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La importancia de la prevención de patologías orales en el campo de la odontología ha cobrado  
enorme relevancia en la actualidad como un medio para evitar los procesos cariosos y como  
consecuencia aquellas prácticas odontológicas agresivas y poco conservadoras. Una de las  
medidas preventivas, es precisamente el uso de selladores de fosas y fisuras, que demuestran un  
importante beneficio en términos de salud oral, por lo que el objetivo del presente estudio fue  
comparar la microfiltración de un sellante resinoso de fosas y fisuras, previa realización de  
distintas técnicas profilácticas. La investigación se realizó en 48 terceros molares humanos,  
libres de caries, extraídos por motivos terapéuticos, divididos en cinco grupos: G1: se realizó  
mediante piedra pómez, G2: bicarbonato de sodio, G3: microarenado con oxido de aluminio,  
G4: pasta profiláctica, G5: cepillado en seco. Posteriormente, se realizó para todas las muestras:  
desproteinización, aplicación de ácido ortofosfórico y colocación del sellante resinoso. Se  
concluyó a la observación del estéreomicroscopio, que la técnica de cepillado en seco presentó  
menor grado de microfiltración, seguida por la técnica en la que se empleó bicarbonato de  
sodio, situación que también fue perceptible con el análisis de MEB y rayos de X. La diferencia  
en términos de microfiltración y  sellado  marginal  pueden  explicarse  desde  el criterio  de  
abrasión de los materiales empleados en las técnicas profilácticas y por la presencia de residuos  







































































La caries dental se ha considerado la enfermedad más común del ser humano según 
Bashkar (1984), Las lesiones de caries en fosas y fisura en dientes temporales y 
permanentes son las más frecuentes siendo un problema de salud pública porque se estima 
que afecta a más del 95 % de la población mundial. Las superficies oclusales constituyen el 
12,5 % de la superficie total del esmalte, sin embargo, casi el 50 % de las lesiones de caries se 
asientan en la superficies oclusales, que además, son el lugar donde los fluoruros son menos 
efectivos. (Diéguez, 2009).  
 
El diagnóstico de las caries de fosas y fisuras, es un problemas de salud que el 
odontólogo enfrenta cotidianamente. La morfología de las superficies oclusales de los 
premolares y molares son altamente susceptibles a la acumulación de placa bacteriana, 
debido a su irregular anatomía hacen que su diagnóstico sea difícil y complejo con los 
métodos clásicos de exploración y diagnóstico.  
Los sellantes actúan disminuyendo las irregularidad de las superficies oclusales,  
por lo que impiden la adhesión bacteriana en fosas y fisuras, facilitando la higiene son  
una medida efectiva de control de caries, observándose reducción en la incidencia de  
nuevas  lesiones  oclusales  cercana  al 80%.  En  los  últimos  años,  se  ha  dado  una  
extraordinario interés a la prevención de la caries siendo el método mas efectivo la 
utilización de selladores de fosas y fisuras (Henostroza 2010).  
Sin embargo, los selladores dentales no son seguros, ya que pueden quedar  
espacios que permitan la colonización de bacterias y aparición de lesiones cariosas  
  
debajo de ellos. Por eso y para evaluar la efectividad de los selladores de fisuras, se han 
estudiado diversas técnicas y protocolos de colocación de sellantes de fosas y fisuras que 
aumenten la retención y penetración disminuyendo la capacidad de filtrar y aislar las fosas 
y fisuras de la combinación de bacterias, sus nutrientes y productos ácidos 
metabolizados, además de evitar el desarrollo de lesiones incipientes  que permitan 
simplificar y mejorar la efectividad del procedimiento.  Muchos investigadores han 
realizado diferentes  propuestas  sobre la mejor forma  de adecuar la superficie del 
esmalte como paso previo a la colocación de un sellante.  
 
Por profilaxis del esmalte entendemos la utilización de métodos que eliminan la 
placa y los detritus orgánicos sin destruir la capa más superficial del mismo.  La 
profilaxis es un importante paso dentro de la técnica de aplicación de los sellantes, no debe 
suprimirse, pues es de gran ayuda en la obtención de una perfecta unión entre el sellante y 
el esmalte (Bezerra, 2008).  
Finn (1976), Magnusson (1987) mencionan que la técnica de limpieza consistía  
en utilizar piedra pómez mezclada con agua, que se frotaba sobre la superficie con la  
ayuda de un cono de hule o cepillo. Sin embargo a principios del siglo XXI no se  
aconseja mas esta practica ya que la piedra pómez es altamente abrasiva y puede  
producir rayaduras en el esmalte (Herazo & Lamby 1993). Además es probable que la  
piedra pómez se precipite hasta el fondo de la fisura incrementando la cantidad de  
detritus presente. También sea sugerido la utilización de bicarbonato de Sodio (Herazo  
& Agudelo 1997) y la alternativa de cepillado en seco (Gillcrist et al., 1998). Boj J.R  
(2004), enuncia la utilización de métodos nuevos con aire con polvo de sílice y alúmina  









procedimiento permite obtener los mejores resultados.  
 
Por lo tanto, el presente estudio busca evaluar la influencia de la profilaxis 
mediante distintos protocolos profilácticos (piedra pómez, bicarbonato de sodio, pasta 
profiláctica, aire abrasivo con partículas de oxido de aluminio y cepillado en seco) 
previa al grabado ácido y la colocación   de un sellante mediante la microfiltración en fosas 



















































1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 
Una de las principales patologías orales consideradas como problema de  
salud   pública es la caries dental, la implementación correcta de las medidas  
preventivas como el adecuado control de la dieta, la higiene bucal y el uso de  
fluoruros han contribuido de manera eficaz en la prevención de la caries en las  
superficies lisas, sin prevenir la caries de fosas y fisuras, tomando en   cuenta que  
en la actualidad es   una enfermedad predominante de estas superficies. (Bezerra,  
2008).  
Los selladores han sido instaurados como recursos útiles para prevenir la  
caries, su aplicación parece, en principio, un procedimiento muy sencillo sin  
embargo, el éxito clínico esta relacionado de manera directa con la rigurosidad en  
la aplicación de la técnica, selección del sellante y la susceptibilidad individual de  
la superficie.  
El conocer el protocolo mas adecuado de aplicación y las propiedades de los 
materiales a utilizar permitirá al operador profesional realizar el mejor trabajo con el 
fin de que el tratamiento tenga el éxito deseado.  
La efectividad de los sellantes está relacionada con su capacidad de micro  
filtración y esta depende sobre todo de una técnica adecuada,  la experiencia  




fosas, hace recurrente determinar, cual es la mejor técnica profiláctica que tiene  
menor influencia en la microfiltración a través de un estudio que determine si  








1.2.1 OBJETIVO GENERAL  
 
Comparar la microfiltración de los sellantes resinosos de fosas y fisuras 





1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS  
 
Evaluar la eficacia del grado de micro filtración de la técnica profiláctica 
realizada mediante Piedra pómez previo al protocolo de colocación del 
sellante.  
Determinar  la  eficacia  del  grado  de  micro  filtración  de  la  técnica 
profiláctica realizada mediante Bicarbonato de sodio previo al protocolo de 
colocación del sellante.  
Analizar la eficacia del grado de micro filtración de la técnica profiláctica 








Analizar la eficacia del grado de micro filtración de la técnica profiláctica 
realizada mediante oxido de aluminio previo al protocolo de colocación del 
sellante.  
Definir la eficacia del grado de micro filtración de la colocación de un 
sellante  mediante  cepillado  en  seco  previo  al  protocolo  técnica 
profiláctica.  
Comparar estadísticamente el   grado de micro filtración del sellante de las 





1.3 JUSTIFICACION  
 
Los sellantes son beneficiosos porque disminuyen la incidencia de caries  
actuando  bloqueando   en  las  fosas  y  fisuras  del  esmalte,  contra  los  
microorganismos y sus productos que pueden atacar a los dientes y causar 
caries.  
Es importante la aplicación de sellantes   siempre y cuando sean colocados de una  
manera correcta siguiendo el protocolo y la técnica adecuada de aplicación . El  
grado de microfiltracion, retención, y la capacidad de sellado, esta determinado  
por varias condiciones que juegan un papel importante como: acondicionamiento  
de la superficie a tratar (profilaxis, grabado acido y desproteinización)  y los  
materiales a utilizarse.  
 
Como se ha mencionado anteriormente, los estudios han demostrado que las 
diversas técnicas en la colocación de sellantes de fosas y fisuras no son 





Para determinar la influencia de las variables que afectan la calidad de la 
capacidad de mantener el sellado completo, dado que una superficie con un 
protocolo previo y una técnica mal utilizada es ineficiente.  
De  esa  manera  los  resultados  nos  ayudaran  a  definir  si  los  sistemas  
profilácticos  previos  a  la  técnica  de  sellado  determinan  el  grado  de  micro  
filtración del sellante sobre las pieza y a obtener un protocolo de realización  





1.4 HIPÓTESIS  
 
El  empleo  de  la     técnica  profiláctica  mediante  aire  abrasivo  con 
bicarbonato de sodio, produce menor grado de microfiltración comparado con las 



























CAPITULO II  
 
 




2.1    Esmalte dental  
 
El  esmalte  dental  es  una  estructura  mineralizada  acelular  de  origen  
ectodérmico que recubre a la dentina en la porción coronaria del diente brindando  
protección al tejido subyacente (Barrancos, 2006). Según Henostroza (2010), el  
esmalte maduro es acelular, avascular, aneural y debería consideradorse como un  
tejido durante la etapa de desarrollo cuando permanecen presentes las células  
ameloblásticas, sin embargo al desaparecer estas, el esmalte debería pasar a  
considerarse como una estructura o material extracelular. Estas características nos  
lleva a entender por qué el esmalte no tiene capacidad regenerativa, siendo  
afectado constantemente por diferentes situaciones como  la desmineralización  
ácida, stress oclusal, abfraccioes, abrasiones, traumatismos o fracturas, situaciones  
ante las cuales únicamente puede remineralizarse pero no reconstruirse.  
 
El espesor del esmalte varia en diferentes partes y puede alcanzar un 
máximo de  2,5mm en las cúspides, la capa del esmalte termina en la región 
cervical del diente a la altura del limite entre el cemento y el esmalte. (Ross & 














2.1.1 Estructura del esmalte dental.  
 
 
El esmalte contiene  96-97% de material  inorgánico,  1%  de material  
orgánico y el  2-3% de agua. (Lanata, 2003). En lo que se refiere a la matriz  
inorgánica  este  tejido  esta  conformado  por  sales  minerales  de  fosfatos  y  
carbonatos de calcio que luego del proceso de cristalización se transforman en  
cristales inorgánicos de hidroxiapatita, conocidos como la unidad estructural del  
esmalte (Marro, 2010). El componente mineral del esmalte es hidroxiapatita de  
calcio Ca10 (PO4)6 (OH)2., en los cuales se han observado diversos componentes  
químicos en el tejido adamantino como lo son P, Ca, Mg, Zn, C, Pb, Cl, Co, F, I,  
Fe,  Se,  Na,  O;  su  distribución  no  es  homogénea  y está  relacionada  con  la  
morfología   especifica del diente. (Cárdenas Jairo, Murga Humberto, Villagrán  














Tabla No1. Media aritmética, valor mínimo, valor máximo, desviación estándar y error  
 promedio de elementos presentes en el espesor del esmalte dental.  
Fuente: Revista de Ciencias Básicas UJAT 2010.  
 Elaboración: Cárdenas J, et. al  
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Los  cristales  de  hidroxiapatita  cálcica  carbonatada  que  componen  el 
esmalte se organizan en forma de bastoncillos o prismas que miden 4um de ancho por 
8um de largo, cada prisma se extiende a través de todo el espesor del esmalte desde la 
unión o conexión amelodentinaria hasta la superficie libre del diente. (Roos, et al. 
2007; Barranco, 2006). El numero de prismas varia según el tamaño de la corona, 
oscilando generalmente entre 5 y 12 millones (Marro, 2010). Los cristales parten 
desde el eje central del primas, mateniendo la inclinación lateral hasta que pasan a 
ubicarse de manera perpendicular respecto al prisma en la región interprismatica, 
algunos cristales miden hasta 210nm. Los cristales adoptan esta configuración debido a 




Barrancos  (2006),  enuncia  que  en  un  corte  transversal  mediante  
microscopia electrónica de barrido se observa una serie de cúpulas circulares que  
terminan en una base irregular, ubicadas en hileras superpuestas   formando un  
pavimento separado por vainas interprismaticas. Ross (2007), afirma que tienen la  
forma de un ojo de cerradura. La parte dilatada o cabeza se orienta hacia la  
superficie y la cola lo hace hacia la profundidad en dirección de la raíz del diente.  
Los prismas van a estar relacionados entre si, de tal forma que entre dos cabezas  
se inserta la cola perteneciente a un prisma continuo. Las estriaciones visibles en  
los prismas del esmalte (líneas de contorno o estrías de retzius) serian indicios del  
crecimiento rítmico del esmalte durante el desarrollo dentario.  
La  dirección  de  los  prismas  es  irregular  desde  la  dentina  hasta  la  





denominándose nudos de esmalte. Entre dos hileras adyacentes de prismas se 
originas las bandas de Hunter Schreger que están constituidas de 6 a 8 prismas 
paralelos que cambian de dirección. (Barrancos, 2007).  
 
Las áreas denominadas vainas es decir los limites o separaciones entre  
prismas, tienen características especiales, es posible que tengan mayor contenido  
orgánico en el esmalte maduro pero, de todas maneras poseen un alto grado de  
calcificación,  no  son  totalmente  continuas  y  regulares  sino  que  están  
interrumpidas de modo que permiten la soldadura de cristales entre si, para  
ofrecer una estructura más resistente a la fractura. (Barrancos, 2007).  
El calcio y el fosforo son los constituyentes químicos más importantes, el  
flúor, el sodio, el potasio, el hierro, el zinc, el plomo y el estroncio se incorporan  
al esmalte por absorción sobre la superficie, con dependencia de la carga eléctrica  
de esta, o bien por intercambio iónico o sustitución por otros iones y se alojan en  
el interior del cristal o en la capa de hidratación que existe entre los cristales.  
(Lanata 2003).  
El flúor está presente en el esmalte principalmente como consecuencia de  
su concentración en el medio, del número de veces en que se expone a este y de la  
madurez del diente, la presencia de este modifica las propiedades fisicoquímicas  
de los cristales de apatita y torna el esmalte mas resistente a la desmineralización  
por ácidos (Ross, et al. 2003). La distribución del flúor como la de otros minerales  
no es homogénea en el cristal, al igual que el plomo el estroncio, que están mas  





magnesio,  el  sodio,  lo  hacen  en  el  limite  amelodentinario.  La  presencia  de 
carbonato en el esmalte cambia la estructura de los cristales, si el intercambio se 
realiza por los hidroxilos, el cristal resultante es de mayor tamaño, mientras que si los 
hace por los fosfatos, se reduce. Este desorden en la estructura  química 
modifica los cristales de tal manera que los hace más vulnerables ante un ataque ácido 
y, por lo tanto, permite una disolución fácil. (Lanata, 2003).  
La sustancia orgánica del esmalte representa el  1.8% del esmalte. Esta  
constituida  principalmente  por  proteínas  y  lípidos. (Barrancos, 2007).  Para  
Escobar  (2004) la matriz orgánica del esmalte está constituida por  0.4% de  
proteínas  que  son  encontradas  en  esmalte  cervical  y  fisuras,  además 0.6%  
conformada por carbohidratos, lípidos y otras sustancias orgánicas.  La matriz  
orgánica  en  desarrollo  contiene  tres  proteínas  principalmente:  amelogeninas,  
enamelinas y proteínas de los penachos las cuales tienen un importante papel  
durante el proceso de mineralizacion y en la organización estructural en la etapa  
de formación del diente. Las proteínas del esmalte enamelinas y amelogeninas  
actúan como reservorios de iones minerales que se unen para formar cristales, su  
morfología y tamaño ayudan a la correcta ubicación de los cristales actuando  
como  soporte  para  el  crecimiento  y    participando  en  el  proceso  inicial  de  
formación del tejido adamantino (Robinson, Brookes, Shore, & Kirkham, 1998;  
Lanata 2003).  
La  matriz  orgánica  se  encuentra  más  concentrada  en  el  limite  
amelodentinario no contiene colágeno y va desapareciendo mediante el proceso de  





superficie de estos, representan el 10 % de la matriz orgánica del esmalte durante  
el proceso de maduración y pueden aparecer o ser degregadas cuando el tejido  
madura. (Barrancos, 2007).  El  esmalte  maduro  contiene  muy  poco  material  
orgánico. A pesar de su dureza, el esmalte puede descalcificarse por la acción de las 
bacterias productoras de acido que actúan sobre los alimentos atrapados sobre la 
superficie adamantina, este es el fundamento de la iniciación de la caries dental. (Ross,  
el  al. 2003).  El  porcentaje  de  agua  en  el  esmalte  disminuye 
progresivamente con la edad y facilita al intercambio iónico (Gómez & Campos, 




2.1.2 Propiedades del esmalte  
 
Lanata, (2003) menciona que el esmalte es el tejido más duro capaz de  
soportar  el  proceso  de  masticación  sin  fracturarse,  la  perdida  de  los  iones  
carbonato y magnesio a medida que transcurre el tiempo le confiere la propiedad  
de dureza al esmalte. Figún & Garino (2008) reiteran que entre las propiedades  
más significativas del tejido adamantino  podemos encontrar la extremada dureza,  
definida como la resistencia superficial del esmalte a sufrir deformaciones. El  
esmalte posee una dureza de  5 en la escala de Mohs  (mayor valor el de  10  
correspondiente al diamante). La elasticidad del esmalte esta determinada por su  
componente organico, y este corresponde a la capacidad de respuesta del esmalte  











Barrancos,  (2007) refiere a la permeabilidad como una propiedad del  
esmalte mientras más joven el esmalte es más permeable que el esmalte adulto, a  
lo largo de la vida las vías orgánicas se van cerrando por calcificación progresiva  
y  disminuyendo  así  la  permeabilidad.  El  grado  de  solubilidad  es  un  factor  
importante  el  esmalte,  los  medios  ácidos  provenientes  de  los  alimentos  y  
productos de los microorganismos, producen desmineralización del tejido dentario  
causando una disolución del esmalte tornándolo mas susceptible a la caries dental,  
la capacidad buffer de la saliva actúa remineralizando el tejido protegiéndolo así  
de la caries.(Lanata, 2003). Un pH por debajo de 5,5 puede perder mineral de la  
superficie y el núcleo de los cristales de esmalte y un pH por encima de 5,5  
recupera mineral a partir de calcio y fosfatos salivares. (Mount et al. 1999). La  
esmalte es soluble a medios ácidos, de manera desigual en dirección al limite  
amelodentinario, la presencia de flúor disminuye esta solubilidad. (Lanata, 2003).  
 
El  esmalte  a  pesar  de  su  dureza  tiene  una  porosidad  apreciable,  dada  la 
organización de los minerales, los poros internos son pequeños y variables en 
forma,  orientación  y  distribución.  La  porosidad  de  esmalte  determina  la 
permeabilidad y difusión a través del mismo. La estructura del poro afecta las 
propiedades  mecánicas  y  ópticas  del  esmalte.  La  formación  de  caries  es 
fuertemente influenciada por las vías de difusión y los efectos electroquímicos que 
surgen de la carga eléctrica en las paredes del poro. El tamaño del poro dentro del 
esmalte varía entre 0,15 nm y 6 nm. Debido a su naturaleza porosa, el esmalte es 
permeable al agua, iones, solutos inorgánicos, pequeñas partículas orgánicas y 











2.2  Fosas y fisuras  
 
Anatómicamente, las fisuras dentales están formadas por una deficiente 
soldadura de los lóbulos de desarrollo de la capa superficial del esmalte en la cara 
oclusal (Figún 2008),  constituyen  áreas  formadas  por  parciales  y  delgadas 
irregularidades de la capa del esmalte de la superficie oclusal, la cual puede 
extenderse a la unión amelodentinario y en muchos casos este esmalte socavado 
puede llegara la dentina (Anderson 2002), forman un canal inaccesible y estrecho, los 
surcos se forman por una pequeña invaginación entre la  unión completa de los lóbulos 
del esmalte en desarrollo, las fosas se dan por la distinción entre surcos y fisuras 
(Sturdevant 2007).  
La razón principal para la alta prevalencia de lesiones en las superficies de  
fosas y fisuras son áreas retentivas de placa. Hay fisuras que son expulsivas en  
forma de “V”  o en “U ”pero hay otras que son retentivas en forma de “T” de “Y”  
y de “GOTA” y que generan áreas donde será imposible introducir un explorador  
menos aun la cerda del cepillo dental. Estas fosas y fisuras profundas serán un  
factor  determinante  en  la aparición  de las  nuevas  lesiones  cariosas. (  
, , Ramón , 2010). Las fisuras pueden 
existir  separadamente,  mientras  se  extienden  en  todas  las  direcciones,  
anfractuosamente, reproducciones computarizadas tridimensionales de las fisuras  
prueban que estas tienen proyecciones laterales y ramificaciones, lo cual puede  
facilitar el avance de las lesiones  (Escobar,  2004). Además contribuyendo un  






La  profundidad  y forma  de  las  fisuras  son  probablemente  de  origen  
genético y hereditario (Escobar 2004). Las fosas y fisuras profundas e irregulares  
presentan un elevado potencial de riesgo de caries, a diferencia de las fosas y  
fisuras superficiales y anchas (Harris 2001). La susceptibilidad a caries en las  
superficies dentales que tienen fosetas y fisuras se relacionan con su forma y 
profundidad. Hellwege  (1991), quien también estudió las dimensiones de las 
fisuras dentales, pudo observar un espacio de aproximadamente 0,2 a 0,4 mm que 
presenta la zona accesible de la fisura y una zona aproximadamente 0,8 mm que 
corresponde a la capa más superficial de la totalidad de la misma, definiendo que su 
longitud depende de su localización. Además pudo apreciar los cambios de 
dimensión a medida que esta se hace más profunda, observándose que en su 
trayecto puede afinarse y ensancharse. Por tanto llegó a la conclusión de que la 
cerda del cepillo dental con un grosor de 0,17 mm aproximadamente, no alcanza a 





2.2.1 Consideraciones clínicas de las lesiones cariosas en fosas y fisuras  
 
La  particular  configuración  anatómica  de  las  fosas  y  fisuras  en  las  
superficies oclusales representan en si misma un reconocido factor de riesgo para  
adquirir lesiones oclusales de caries (Graves et al. 1995) en tal grado que aunque  
constituyen solo el 12,5  %  de todas las superficies dentales, puede llegar a  
representar el  88 % de la experiencia total de caries (Brown et al. 1996). La  
prevalencia de la caries dental en fosas y fisuras oscila entre el 50% y el 95 % el  
periodo más crítico de aparición son los primero tres años después de la salida de  
los molares permanentes (Battellino & Cols, 1997). Como consecuencia estaría  
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especialmente indicado el sellado temprano de todas aquellas fisuras de alto  
riesgo. Además se debe tener en cuenta que los sellados que no se han realizado  
de una manera técnicamente perfecta pueden favorecer a la aparición de nuevas  
caries o dificultar que estas se reconozcan a tiempo y cuando el riesgo de caries es  
bajo, no hay ningún motivo por el cual deban sellarse fisuras (Marthaler & Cols,  
1990).  
Lutz & Cols (1990), mencionan que el acumulo de placa en las fisuras se  
incrementa especialmente durante el primer año después de la erupción de un  
molar. Los dientes son entonces muy propensos a la caries. Las fisuras también  
son más vulnerables debido a su bajo contenido en flúor ya que el esmalte  
presenta una elevada permeabilidad y sensibilidad a los ácidos después de la  
erupción.  
 
La localización más frecuente de la lesión inicial ocurre a lo largo de las  
paredes laterales y no en el fondo de las fosas y fisuras, ampliándose a medida que  
se aproxima a la dentina gracias a la difusión de los ácidos a través del esmalte  
poroso  (Henostroza,  2010). Los microorganismos en la parte superior de las  
fisuras son metabólicamente activos y por ello la progresión de la caries es muy  
rápida .La diseminación de la lesión en el esmalte es guiada por la dirección de los  
prismas.  No  toda  la  fisura  es  afectada  con  la  misma  intensidad,  y  ocurre  
localizadamente donde se acumula la placa. La lesión avanza y asume la forma de  
un cono con su base hacia la unión esmalte-dentina, enseguida se produce una  
reacción dentinaria debajo de esta base y esta anatomía es la que le da a la lesión  





lesión muy pequeña en esmalte, al penetrar en ella con sorpresa se encuentra una gran 
cavidad. (Ekstrand & Cols, 2001).  
Bossert,  (1937)  observo  una  relación  entre  profundidad  de  fisuras  y  
experiencia cariosa, concluyendo que las fisuras profundas tenían tres veces más  
posibilidades de representar caries que las fisuras superficiales.   Aceptando así 
oficialmente a los sellantes como un método conveniente para prevenir la caries 
dental en fosas y fisuras en 1976 por La ADA (Asociación Dental Americana) 
(Heredia, 1998).  
Numerosos estudios clínicos para determinar la posible reducción de la  
caries con el empleo de los selladores y la longevidad clínica de estos, se refirió  
un éxito clínico excelente después de 15 años con dientes sellados solo con una  
única  aplicación  de  sellador. (Simonsen, 1989).  Numerosas  investigaciones  
clínicas han demostrado que mientras permanecen selladas las fosas y fisuras, la 
prevención de la caries es del 100%. Existe la sospecha de que en algunos casos la 
técnica de aplicación, los controles cuidadosos de sellador, las revaloraciones, las 
reparaciones y las sustituciones necesarias no ocurren de forma adecuada en el 
tiempo, en estos casos, es posible que la pérdida del sellador suponga un riesgo 
superior  al  normal,  esta  es  una  secuela  desafortunada  que  la aplicación  del 


















2.3  Sellantes de fosas y fisuras  
 
Los  sellantes  de fosas  y fisuras  son  materiales  resinosos  y también  
ionoméricos, que cuando se aplican en los dientes, actúan como barrera mecánica  
que impide el contacto  del esmalte, con bacterias y carbohidratos. (Bezerra,  
2008). Es un procedimiento de prevención, eficaz cuando esta indicado y es bien 
realizado. (Bordoni et al. 2010).  
Para Simonsen (1978), la palabra “sellador” describe un procedimiento  
clínico caracterizado por emplear dentro de las fosas y fisuras de las piezas  
dentales   un   material   capaz   de   formar   una   capa   protectora   adherida  
micromecánicamente  a  la  superficie  adamantina.  Es  decir  son  obstáculos  o  
barreras físicas  (generalmente resinas de gran fluidez), que se adhieren a los  
primas de la superficie del esmalte, impidiendo con ello el contacto del biofilm  
dental (ambiente  propicio)  y  el  huésped (streptococcus  mutans  entre  otros  




2.3.1 Origen y evolución de los sellantes de fosas y fisuras  
 
La batalla contra las lesiones cariosas de fosas y fisuras se inicio en 1895  
cuando Wilson intento rellenar los defectos naturales retentivos colocando un  
cemento de fosfato de zinc. Poco después Hyatt (1923), planteo el tratamiento  
llamado Odontotomía profiláctica, consiste en desgastar las fosas y fisuras sanas  
profundas, lo que lamentablemente a menudo terminaba en la obturación. Este  




claramente, la odontotomía profiláctica representa un procedimiento operatorio 
excesivamente invasivo. (Henostroza, 2010).  
Previamente Bodecker en 1929 utilizó cemento de oxifosfato seguido Gore  
en 1939 recurrió a la    nitrocelulosa, sin conseguir un éxito esperado se abandonan  
sus usos (Diéguez, 2009). Posteriormente Bounocore (1955), repuso la técnica de  
acondicionamiento ácido como método confiable para aumentar la adhesividad de  
las resinas a las superficies dentales, utilizando ácido orto fosfórico al 85%. Con  
este hecho, aunque reconocido todavía una década después, nació la Odontología  
Adhesiva. El gran reto consistía en encontrar el material optimo para rellenar las  
fosas y fisuras, la formula de Bowen  (1962), patento  (resina resultante de la  
reacción entre un bisfenol y el metacrilato de glicidilo, conocida como Bis-GMA  
o formula de Bowen, en la que se sustentan casi todas las formulaciones de los  
sistemas adhesivos poliméricos. Cueto & Bounocore  (1965), desarrollaron el  
primer material específicamente elaborado para ser utilizado en forma preventiva  
en fosas y fisuras en una mezcla de monómero de metil-metacrilato con polvo de  
cemento de silicato como material sellador. (Henostroza, 2010).  
Para el año de 1977 los estudios pioneros se centraron en el análisis del 
efecto  del  sellado  sobre  las  lesiones  cariosas  y las  poblaciones  bacterianas, 
verificándose que las lesiones no progresaban y que se producía una sustancial 
disminución en la cuantía de las bacterias viables deteniendo la lesión incipiente 
(Going et  al., 1977).  Asimismo  se  estableció  que  colocando el  material era 
suficientemente efectiva para impedir el acceso del S. Mutans a sus fuentes 





Ngo et al.,  (1997), menciona que el intercambio iónico con el sustrato  
dentario  característica  inherentes  de  los  ionomeros  de  vidrio,    impulso  el  
desarrollo  de  materiales  que logren  una  altísima  liberación  de  flúor y otros  
elementos como el estroncio, zirconio, calcio y aluminio a efecto de materializar  
su potencial remineralizador, cariostático y antimicrobiano, en tal perspectiva al  
iniciar la década de 2000 fueron lazados los primeros ionomeros remineralizantes.  
(Henostroza, 2010). Según Meyer et al. (2006), los diminutos poros situados en el  
cuerpo de la lesión y en las capas subyacentes a ella, actúan como difusores de  
ácidos y minerales, los denominados esfuerzos por ocluir dichos poros con resinas  
de baja viscosidad, capaces de penetrar hasta el cuerpo de la lesión se vieron  
culminados al lograr materiales a base de TEGMA y BisGMA denominados  
selladores  infiltrantes  esencialmente  dotados  de  una  altísima  capacidad  de  




2.3.2 Propiedades de los sellantes de fosas y fisuras  
 
Henostroza (2010),   refiere que los sellantes deben cumplir una serie de  
requisitos mínimos por los fabricantes para entrar al mercado odontológico, entre  
esos  menciona  la  biocompatibilidad  y  baja  toxicidad,  alto  coeficiente  de  
penetración (Simonsen, 2002), baja concentración de polimerización, estabilidad  
dimensional, alta resistencia a la abrasión, alta adhesividad, acción cariostático y  
remineralizantes Los selladores que mejor se adaptan a la superficie del esmalte y  
que mejor fluyen en las fisuras, son aquellas que poseen un mayor coeficiente de  









2.3.3 Composición de los sellantes de fosas y fisuras.  
 
Bezerra (2008), menciona que respecto a la composición de los sellantes  
estos pueden o no tener flúor en su estructura química a fin de proveer el efecto  
cariostático que se le reconoce al flúor. Los primeros sellantes utilizados eran  
polímeros de cianocrilatos, lo cuales de la misma forma que los poliuretanos se  
comportaban bien en laboratorio, pero se desprendían con facilidad cuando se  
aplicaban  en cavidad  bucal.  Fueron  sustituidos  por  epóxi-acrilicos    que  son  
dimetacrilatos resultantes del producto de la reacción del éter del bisfenol A y  
glicidil metacrilato (Bis-GMA), su formulación se basa en Bis-GMA (2,2-bis[4(2- 
hidroxi-3-metacrioiloxi-propiloxi-fenol]propano), conformadas por una sucesión  
de monómeros de metacrilatos obtenidos por una reacción entre dos moléculas de  
metacrilato  de  glicidilo (GMA)  y  el  Bisfenol  A  (compuesto  de  tipo  epoxi)  
(Tanoue 2007). Mezclandose tres partes de Bis-GMA con una de MMA 
(metilmetacrilato) (Henostroza, 2010).  
La molécula Bis-GMA en su gran mayoría forma parte de los materiales  
de restauración de resina, diferenciándose de los sellantes por contener mayor  
cantidad de partículas de relleno, mientras que generalmente los selladores de  
fosas y fisuras no incluyen en su composición relleno o contienen pocas partículas  
de relleno (Pinkham 1996). Puppin (2006) indica que los sellantes resinosos están  
compuestos   por un relleno inorgánico y una matriz orgánica que son moléculas  
de Bis-GMA o UDMA. La UDMA es una molécula que el grupo aromático es  
sustituido por una amina secundaria brindando una menor viscosidad pero mayor  





partículas, filamentos o fibras   esparcidas en la matriz orgánica, que proporcionan  
las propiedades mecánicas y físicas a los sellantes resinosos (Diéguez, 2009).Un  
inconveniente para la incorporación de las partículas de relleno inorgánico es la  
viscosidad de la molécula Bis-GMA por lo que se añade a la composición  
monómeros de menor peso molecular que aumenten su fluidez. (Ilie , 2006). Los  
sellantes resinosos alcanzan el fondo de las fisuras mas diminutas, gracias a su  
consistencia  mucho mas  fluida  que las resinas  utilizadas  para restauraciones  
convencionales. (Henostroza, 2010). Bezerra (2008) muestran que los sellantes  
resinosos son considerados sellantes eficaces por su resistencia al desgaste, baja  
solubilidad, pronta polimerización, aplicación clínica rápida, unión al esmalte, al  
ser comparados con otros materiales de sellado de fosas y fisuras; además puede  
proveer el efecto cariostático al contener en su formulación flúor (Henostroza,  
2010).  
 
En la actualidad hay sellantes autopolimerizables y fotopolimerazables 
inician su reacción química a partir del momento en que se mesclan la base y el 
catalizador presentan en su composición una amina terciaria que con el tiempo 
altera el color del sellante en amarillo, esta amina mezclada con el peróxido de 
benzoil,  produce  radicales  libres,  iniciando  de  esta  forma  la  polimerización 
química del sellante. (Bezerra, 2008). Y fotopolimerizables también denominados de 
foto activación que su proceso de activación iniciará el momento que el 
compuesto se ponga en contacto con luz visible, proveniente de lámparas de luz 









Los sellantes pueden tener cargas inorgánicas en su composición, siendo  
por lo general de vidrio de bario, silicato de litio y aluminio, esta carga le confiere  
al material mayor resistencia al desgaste, pero menor fluidez por tener mayor  
viscosidad. Al contrario un sellantes sin carga es más fluido y escurre con mayor  
facilidad por presentar una menor viscosidad. De esta forma Bezerra  (2008),  
concluye que los sellantes sin carga deben tener mayor retención que los sellantes  
con carga así como menor micro filtración marginal. A su vez los sellantes pueden  
presentar diferentes coloraciones como blanco, opaco, matizado, del color del  
diente y rosado,   presentando como ventaja su fácil detección en los controles  
periódicos. Además de estas diferencias hay actualmente, una nueva modalidad de  
sellantes que presentan colores diferentes durante su aplicación y luego de la foto  
polimerización, así el Clinpro  (3M-ESPE) altera su color rosado para blanco  
después  de  la  foto  polimerización,  esta  innovación  sirvió  para  facilitar  el  
reconocimiento del material al operador en el momento de la colocación en las  
superficies de trabajo de la pieza dental (Rock et al, 1989 ; Bezerra, 2008). Los  
selladores que se presentan en colores contienen partículas de relleno, no asi los  
que prescinden de ellas. El color permite distinguir la extensión que abarca el  
sellador en la superficie dental y reduce el error en la detección de su retención  




2.3.4 Clasificación de los  sellantes  
 
Henostroza (2010), clasifica a   los   sellantes según el tipo de material en  
resinas compuestas y en selladores basados con ionomero de vidrio, según   su  




y no invasiva. Bezerra (2008); Diéguez (2009), propone una clasificación para los 
materiales selladores los cuales se dividen por su tipo de foto polimerización en 
autopolimerizables y fotopolimerizables, por su carga inorgánica en sellante con 
carga y sin carga, por su composición en sellantes con flúor y sin flúor, resinas 
Bis-GMA y materiales ionoméricos,  por su coloración en transparentes, blancos y 
tintados y su color antes y después de la fotopolimerización.  
Los sellantes se dividen según el tipo de material en resinas compuestas y  
selladores basado en ionomero de vidrio, las resinas compuestas dan lugar a dos  
tipos de materiales, los selladores basados en resinas compuestas y las resinas  
compuestas fluidas  (flow),  Actualmente los sellantes de fosas  y fisuras  más  
utilizados son los resinosos a base de Bis-GMA (Diéguez, 2009). Se ha reportado  
que  una  de  las  limitaciones  clinicas  de  los  sellante  resinosos  es  que  la  
contaminación  con  la  humedad  les  resta  significativamente  resistencia  a  la  
adhesión de la resina al esmalte (Thomson et al. 1981). Debido a ello, se han  
realizado  significativos  esfuerzos  para  mejorar  su  retención,  entre  ellos,  la  
propuesta de aplicar agentes que mejoren la adhesión antes del sellador  .Los  
sellantes resinosos exhiben diferencias según varios criterios como la activación  
de la polimerización, cantidad de relleno, color y contenido de flúor. (Henostroza,  
2010).  
Las resinas compuestas fluidas (flow) son un tipo de material lanzado en  
los años  1990, con mayor proporción de relleno en relación a los selladores  
basados  en  resinas  compuestas,  dotadas  de  propiedades  similares,  obstante,  





mas pastosa especialmente útiles para piezas permanentes, un inconveniente que 
presentan  es  que  su  consistencia  varía  según  el  fabricante,  al  igual  que  su 
coeficiente de penetración, por constante el operador debe tener el criterio clínico para 
decidir si el sellador que utiliza es el indicado para penetrar en todas las fosas y fisuras 
que se propone proteger. (Henostroza, 2010).  
A su vez se dividen según el tipo de material en selladores basados en  
ionomero de vidrio, formado por la reacción de un polvo de vidrio de aluminio  
silicato cálcico que posee la cualidad de liberar iones que contienen fluoruro y un  
ácido polialquenoico (Mount, 1999). Debido a la cualidad que liberan flúor y  
otros elementos como estroncio, zirconio, calcio y aluminio lo que supone un  
sugestivo potencial para promover la remineralización dentaria. (Ngo et al. 1997).  
Se pensó entonces que con su uso podría obtenerse un efecto benéfico adicional  
por su potencial cariogénico, remineralizante y antimicrobiano. Sin embargo,  
pronto se demostró que su efectividad a largo plazo se veía amenazada por su  
adhesión relativamente baja respecto al esmalte dental y una escasa resistencia a  
las fuerzas oclusales (Aranda & García-Godoy, 1995; Karlzen-Reuterving & Van  
Dijken 1995).  
 
Los  ionomeros  muestra  un  alto  desempeño  en  molares  parcialmente  
erupcionados por ser relativamente tolerantes a la humedad y a la contaminación  
salival (hidrófilo),  sin  embargo  el  empleo  de  los  ionomeros  de  vidrio  en  
sustitución de los selladores poliméricos aun en condiciones de buen aislamiento  
y control completo de la humedad no supera a los selladores resinosos en cuanto a  





en poblaciones marginales, cuando se aplica la técnica restauradora simplificada 
(TRA Técnica restauradora Atraumática por sus siglas en español, ART en inglés) 
(Henostroza, 2010). Existen 4 tipos de cementos de ionómero de vidrio siendo el tipo 
III el idóneo para ser utilizado como sellador de fosas y fisuras (Mount1999; 
Stefanello 2002 & Hued, 2010), en vista de las características químicas que este 
presenta (Mc lean & Wilson, 1974).  
Según Henostroza  (2010), los selladores poliméricos convencionales o  
resinas  compuestas    y los  ionoméricos  se  pueden  aplicar,  sea con  finalidad  
preventiva o terapéutica siguiendo dos técnicas o protocolos, mediante la técnica  
no invasiva estos, prescinden de toda instrumentación   del esmalte como paso  
previo a la colocación del sellante en fosas y fisuras sanas, es la técnica preferida  
por la mayoría de odontólogos, la técnica invasiva se caracteriza por realizarse a  
partir de una instrumentación mínima, que algunas consideran una preparación  
cavitaria conversadora, pudiendo o no alcanzar el limite amelo-dentinario y llegar  
a la dentina denominándose ameloplastia. (Henostroza, 2010).  
Estudios realizados por   Sturdevant (2007), señalan que se conoce como 
extensión  preventiva  a  la  técnica  utilizada  para  evitar la  recidiva  de  caries, 
extendiéndose a zonas sin problemas.     Barrancos (2006), indica que Hyatt en 
1923 describe a la ameloplastia como la eliminación de la fisura utilizando un 
instrumento rotatorio que consiste en agrandar las fisuras con fresas de alta 
velocidad para que exista una mejor adaptación y una mayor penetración de los 







La apertura de fosas y fisuras ha tenido resultados muy variados e incluso 
contradictorios (Grande RH & cols 1998). La ameloplastia según Katz (1982), no ha  
sido  una  técnica  muy aceptada  por los  profesionales  odontólogos  por  la 
eliminación de la estructura dentaria sana, y no asegura que existirá una superficie 
menos conveniente para la caries oclusal. Acotando Henostroza (2010), al no estar de 
acuerdo con el desgaste de las superficies sanas. Además Sturdevant (1996) , 
menciona que no hace falta la realización de ameloplastia en fisuras que se 
utilizarán sellantes a base de resina.   Esta técnica se debe utilizar únicamente 
cuando  existen  dudas  de  caries  incipiente  o  de  la  integridad  de  la  fisura 
(Xalaberde & cols., 1996).  
Los selladores pueden ser empleados en las fisuras en las superficies 
dentales  a    fin  de  prevenir  lesiones  de  caries  dental  en  aquellos  sitios  que 
favorecen la retención de restos de alimentos y la acumulación de biofilm dental, en 
la actualidad, la gran  mayoría  de los expertos consideran que el sellado 
preventivo es el método mas efectivo para combatir la caries (Henostroza, 2010). 
Alude que los selladores terapéuticos son colocados como tratamiento definitivo de  
lesiones  cuestionables,  o  definitivamente  identificadas  como  cariosas  en estadio 
temprano  (Feigal,  2002) y muy recientemente  también en superficies proximales 




















2.3.5 Técnicas de Aplicación de los Selladores  
 
Para lograr éxito en la aplicación del material sellador, cada fabricante 
brinda instrucciones especificas que deben seguirse lo más fielmente posible; sin 
embargo, conviene obrar a partir de un protocolo general base.  (Henostroza, 
2010). La técnica de aplicación de los sellantes de fosas y fisuras, parece en 
principio, un procedimiento muy sencillo, sin embargo, a largo plazo, el éxito 
clínico está relacionado de manera directa con la rigurosidad en la aplicación de la 
técnica (Bezerra, 2008).  
 
 
Bezerra  (2008),  menciona  que  el  aislamiento  absoluto  del  campo  
operatorio es fundamental aumenta significativamente la retención de los sellantes  
cuando no hay contaminación salival después del grabado acido o durante la  
aplicación. Aludiendo   Henostroza  (2010), que la contaminación salival de la  
resina aunque se lavara posteriormente reduce significativamente la resistencia  
adhesiva  al  esmalte.  Por  tal  razón  una  vez  limpiadas  minuciosamente,  las  




2.3.5.1 Técnicas Profilácticas previas a la Aplicación de Selladores.  
 
La profilaxis de las piezas dentales previo la colocación del sellante de  
fosas y fisuras es de fundamental importancia,   para conseguir la remoción inicial  
de los materiales exógenos en las superficies de los órganos dentarios  (Katz,  
1982).  A  pesar  de  que  algunos  estudios  han  demostrado  la  eficacia  de  los  




recomiendan algún tipo de limpieza, existen diversas técnicas de profilaxis a 
utilizarse, según Donnan & Ball (1988),   no afectan en la retención del sellante de 
fosas y fisuras. Sin embargo, investigaciones realizadas por Brocklehurst (1992) , 
menciona  que  es  importante  el  tipo  de  profilaxis  para  adquirir  una  mayor 
penetración y retención de los materiales selladores en el esmalte. Bezerra (2008), 
menciona que algunos estudios comparan las diferentes técnicas de profilaxis 
mostraron que no hay diferencia estadística significativa.  
Un estudio realizado por Gillcrist & Cols en el 1998,   demostró que aun 
usando solo un cepillo profiláctico sin ningún tipo de pasta puede ser suficiente para 
obtener una superficie limpia, los niveles de retención del sellador fueron 
comparables a usar una escobilla rotatoria con pasta de profilaxis   Henostroza 
(2010), menciona que con esta alternativa se han obtenido resultados retentivos a 
doce meses. Otros autores consideran que el uso de cepillado solo es suficiente 
(Xalabarde & Cols, 1996).  
La  utilización  del cepillo  profiláctico  con  pasta  es  muy controversial  
algunas  investigaciones  han  demostrado  que  no  existen  alteraciones  en  la  
adhesión de los sellantes (koh & cols, 1998), por el contrario, hay una probable  
incapacidad de realizar un buen grabado ácido (Bordoni, 2010), disminuyendo así  
la retención (Katz, 1982). Para Escobar (2004), La limpieza de la zona fisurada  
con pastas libres o no de flúor, glicerina o aceites no resulta critica. Cova (2010),  
menciona  que  las  pastas  profilácticas  pueden  contener  productos  abrasivos  
basados en piedra pómez y cuarzo que tiene altos valores de limpieza, siendo los  





basados en silicato de circonio que son efectivos, pero están condicionados a la 
distribución de las partículas en el proceso, estudios sobre productos que contiene 
fluoruro estañoso demostraron reducción de 44 a 65% de la solubilidad en un 
10%. El sistema silicato mas fluoruro de estañoso demostró reducir la solubilidad del 
esmalte en mayor proporción.  
Aboush &  Cols  (1998), al realizar un estudio indica que no existen  
diferencias significativas al tratar superficies previa colocación de sellantes con  
pastas que contiene flúor o aceite. Cárdenas (2003), refiere que no se deben usar  
pastas de profilaxis con flúor o glicerina porque interfieren con la adherencia del  
sellante. Bogert & García (1997), reafirmaron al realizar un estudio con pastas con  
y sin flúor con un grupo de piedra pómez y un grupo de control, observaron que  
ninguno de estos métodos influían en las fuerzas de adhesión del sellador y no  
presentaban diferencias significativas en cuanto a microfiltración. Un estudio  
realizado, determina que al tratar piezas con pasta profiláctica fluorada, aire con  
bicarbonato y piedra pómez, existe de forma significativa una mayor resistencia a  
la tracción en los grupos tratados con pasta y bicarbonato respecto al tratado con  
piedra pómez  (Segarra et al.  2005). Durante tiempo, se ha recomendado no  
utilizar pastas con flúor o aceites puesto que se suponía que la presencia de estos  
componentes  interfería  en  el  grabado,  pero  no  se  ha  encontrado  evidencias  
concluyentes de que esto ocurra así. (Aboush, 1991).  
En sus inicios la técnica de limpieza propuesta consistía en utilizar piedra  
pómez mezclada con agua con un cepillo profiláctico mediante una pieza de mano  





favorable de fosas y fisuras. La piedra pómez es una materia prima mineral de 
origen volcánico, denominándose silicato amorfo por su forma indefinida, en cuya 
composición intervienen mayoritariamente la sílice y la alúmina, con porcentajes 
aproximados del orden de: 70% de Si O2 y 13% de Al2 O2. Estudios de Main et al. 
(1983), indican que su uso no incrementa la adhesión ni retención del sellante en la 
superficie dental. A principios del siglo XXI no se aconseja mas esta práctica ya 
que la piedra pómez es altamente abrasiva y puede producir rayaduras en el esmalte 
(Herazo & Lamby, 1992 y 1993). Según Pope (1996), el problema de la piedra pómez 
es que puede quedar en el fondo de la fisura. Es probable que la piedra pómez se 
precipite hasta el fondo de la fisura incrementando la cantidad de dentritus presente 
(Henostroza, 2010).  
 
 
Sturdevant  (2007),  menciona  que  esto  sucede  al  utilizar  una  copa  
profiláctica de goma que tiende a bruñir los restos en el interior de fosas y fisuras,  
por lo que se recomienda la utilización de cepillo profiláctico. Sin  embargo  
Bezerra (2008), sugiere que la técnica más sencilla, eficiente y de menor costo, es  
la realizada con taza profiláctica o cepillo de Robison, pasta de piedra pómez,  
agua  y  que  después  de  la  profilaxis  con  piedra  pómez  se  debe  lavar  
abundantemente la superficie con la finalidad de remover las partículas de piedra  
pómez y secar de inmediato la superficie para realizar un nuevo examen visual de  
la  superficie  limpia.  Investigaciones  realizadas  por  Houp (1983)  &  Donnan  
(1988), al comparar la técnica convencional de piedra pómez con la utilización de  
un dentífrico, y con una técnica de raspado manipulando un explorador; obtienen  
los mismos valores de retención y adhesión de los sellantes en la superficie dental.  





profilaxis previa aplicación de selladores, las fisuras contienen como promedio 9,4 
% de remanentes orgánicos (0-55%), 21,8% de pastas de profilaxis (0-50%), y 68,8% 
del sellador (Burrow & Cols, 2003).  
 
En 1977 se introdujo en la odontología el pulido con partículas abrasivas,  
el primer aparato Prophy Jet fue patentado por Dentsply, en la actualidad se han  
manufacturado diversos aparatos de este tipo. El pulido con aire es un técnica que  
consiste en utilizar partículas de bicarbonato de sodio mediante el uso de Prophy  
Jet,  sistema  de  pulido  por  aire  que  expulsa  partículas  suspendidas  en  una  
aspersión de agua , sirve para limpiar las superficie de las fosas y fisuras (Bordoni  
2010).   Esterilizable en autoclave a una temperatura de 135 º por 15 minutos o  
121 por 20 minutos, presión del agua: 0.05MPa - 0.5MPa, Agua: 30 ml / min  
máx., Presión de aire: 0,2 MPa-0.5MPa máx., flujo de Aire: 2g-3g/min. Algunos  
estudios mencionan que este método  aumenta el grado de penetración y mejora la  
adhesión de los sellantes en el tejido adamantino  (De Craene & Cols,  1989;  
Brocklehurst  &  Cols, 1992).  Brown  &  Cols (1998),  han  hallado  mejores  
resultados  en  la  utilización  de  pulido  con  aire,  bien  sea  con  partículas  de  
bicarbonato de sodio o con partículas de oxido de aluminio, como complemento  
del grabado ácido. (De Craene, et al. 1990), analizaron las fuerzas de adhesión de  
selladores dependiendo de la técnica de preparación del esmalte y obtuvieron los  
mejores resultados con Prophy-jet con diferencias estadísticamente significativas.  
La complejidad de este método han hecho que no se haya convertido en el  
estándar para la limpieza de fosas y fisuras. Boj (2004), indica que la limpieza con  
bicarbonato de sodio es el método más efectivo aumentando la retención a la  





El manejo de la abrasión por aire con partículas de óxido de aluminio  
radica en aplicar energía cinética mediante un flujo de partículas pequeñas de  
óxido de aluminio de 27um lanzadas a alta velocidad por presión de aire 70psi  
(Bordoni, 2010). El óxido de aluminio es utilizado por ser químicamente estable,  
no es tóxico, no produce presión ni vibración al diente la desventaja radica en el  
costo del sistema abrasivo, y la cantidad de partículas de oxido de aluminio que  
contamina el área odontológica  (Carvalho, Botelho, Loiola, Orbegoso,  2006).  
Aplicar  este  sistema  durante 30  segundos  produce  un  desgaste  de  10  a  25  
micrones de esmalte superficial, El desgaste máximo permitido por el sistema de 
micro abrasión es de unos  200 micrones, un mayor desgaste suele producir 
sensibilidad  post operatoria. (Iruretagoyena, 2013).  
Brocklehurts, 1992; Wright, 1999; Manhart, 2004), indican que el uso de  
pulido con aire, abrasión por aire o láser generan una superficie mayor o porosa  
que puede aumentar la retención del esmalte. Algunos estudios in vitro han  
demostrado que, usando abrasión de aire, se pueden crear superficies de esmalte  
adheribles sin grabado acido adicional (Hatibovic-Kofman & cols, 1998; Wright  
& Cols, 1999). Pero otros estudios indican lo contrario y recomiendan grabar el  
esmalte con ácido orto fosfórico aun después de haber realizado la abrasión por  
aire (Zyskind  &  Cols,  1998;  Borsatto  &  Cols,  2001;  Berry  &  Cols, 1995;  
Kannellis & Cols, 2000). Se sugiere que el mejor método para la limpieza de las  
fisuras especialmente si se requiere la remoción de restos orgánicos o manchas  
(decoloraciones) antes de la colocación del sellador, es la abrasión por aire  
seguida de grabado acido, que se convierte así en una técnica rápida y muy eficaz  





Cols, 2004 ; Ellis & Cols, 1999). Chan & Cols (1999) demostraron in vitro que el uso 
de la abrasión por aire era el mejor método para evitar microfiltración.  
La preparación del órgano dental con aire abrasivo es una alternativa al  
grabado ácido, la cual limpia y tiene un efecto de grabado ácido al mismo tiempo  
(Zervou C, Kugel G, Leone C, Zavras A, Doherty EH, White GE, 2000). Sin  
embargo,  estudios  realizados  mostraron  que  en  seis  meses  de  retención  de  
selladores, utilizando aire abrasivo  y grabado ácido, el aire abrasivo mostró  
significativamente menor retención (Kanellis, Warren, Levy, 1999). Rami, Lee,  
Conry, (1999),  afirman  que  para  mejorar  la  retención  y  disminuir  la  
microfiltración, se deben de combinar el aire abrasivo con el grabado ácido, esto  
se debe a la combinación de las macro irregularidades producidas por el aire  
abrasivo y las micro irregularidades producidas por el grabado ácido. Al combinar  
grabado  ácido  con  micro-arenado,  la  mayor  superficie  creada  facilita  la  
manutención de la alta fuerza de unión del material a la superficie dental y como  
consecuencia la disminución de la microfiltración (Ellis, Latta, Westerrnan1999).  
El  técnica  de  láser  de  dióxido  de  carbono  se  ha  utilizado  para  la 
preparación de las fosas y fisuras antes de la colocación de los selladores, con 
relativo éxito (Brugnera & Cols, 1997; Walsh, 1996). En 1997 la Food and Drug 
Administration de los Estados Unidos  (FDA) aprobó el uso de láser Er:YAG 
(Erbio: Ytrio-Aluminio) para su uso en dientes. Este láser emite un tipo de 
radiación (longitud de onda 1,94um) que es absorbida por el hidroxiapatita y el agua 
interna, lo que produce una vaporización explosiva y genera una superficie de 





Estas porosidades aumentan la permeabilidad del esmalte  (Manhart &  
cols, 2004). Algunos estudios in vitro han demostrado que el acondicionamiento  
del esmalte por irradiación láser da lugar a un nivel de adhesión del sellador,  
comparable al nivel de adhesión que logra el grabado ácido (Liberman & cols,  
1984). Otros estudios han probado que la fuerza de adhesión es mayor cuando se  
usa láser combinado con un agente adhesivo al compararlo con la abrasión con  
aire (Do  rego  &  Col, 1999;  Castro  &  Col, 2004).  Sin  embargo  otras  
investigaciones han demostrado una menor retención por los selladores colocados en 
fosas y fisuras preparadas con láser que en fosas y fisuras preparadas con 
grabado ácido (Manhart & cols, 2004). El uso exclusivo de láser antes de colocar los 
selladores no es suficiente. De todos modos, se recomienda que, además del 
tratamiento con láser las fosas y fisuras sean grabadas con ácido antes de colocar el 
sellante (Lupi-Pegurier & cols, 2003; Borsatto & cols, 2001).  
 
Estas últimas dos técnicas desafortunadamente no se han convertido en el  
estándar para la limpieza de las fisuras por su elevado costo que implica, así como  
su complejidad (Bordoni, 2010). Sin embargo se han buscado nuevos métodos  
como el agua oxigenada o peróxido de hidrógeno de igual forma es utilizado  
como técnica  profiláctica de fosas y fisuras, se basa en que es un agente oxidante,  
que libera oxígeno molecular como agente antimicrobiano (Bordoni, 2010).  
Además la acción efervescente del peróxido de hidrógeno, combinado con  
el cepillo de limpieza, elimina restos y material orgánico de las fosas y fisuras.  
Existe un estudio in vitro que demostró que la fuerza de adhesión era mayor con  





Benward  &  cols,  1993).  Esta  técnica  se  ha  dejado  de  utilizar  por  producir 
precipitados no deseados en el interior de las piezas dentales  (Titley & cols, 
1988). Además no existe información científica suficiente que acredite su uso 
(Rioboo 2002 & Castillo 2011).  
Lo fundamental en la limpieza de fosas y fisuras es que toda partícula debe  
ser  retirada  previo  a la colocación del material  sellador; indistintamente  del  
material utilizado es muy importante la profundidad y minuciosidad de la técnica  
a realizar. (Henostroza, 2010). La profilaxis es un importante paso dentro de la  
técnica de aplicación de los sellantes, no debe suprimirse, pues es de gran ayuda  
en la obtención de una perfecta unión del sellante al esmalte.(Bezerra, 2008).  
 





2.3.5.1.1.1. Abrasión  
 
Es  el  proceso  de  desgaste  entre  una  superficie  y  un  agente  exógeno,  
producido por el deslizamiento de una superficie contra la otra. El material que  
provoca el degaste se denomina abrasivo; el material que esta siendo abrasionado  
es el sustrato. (Toledano 2003; Anusavice, 2004; Cova, 2010). La cultura griega  
(2500 a.C - 900 d.C) utilizaba multitud de abrasivos como elementos de limpieza  
de los dientes, entre los cuales figuraban piedra, pómez, talco, esmeril, alabastro,  
polvo de coral y oxido de hierro, denominándoles “adamas” termino que proviene  
de la palabra diamante y hace referencia a cualquier roca dura. (Toledano, 2003).  
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La abrasión se divide en los procesos de desgaste de dos cuerpos y de tres 
cuerpos, la abrasión de dos cuerpos se produce cuando las partículas del abrasivo 
están fuertemente adheridas a la superficie del instrumento abrasivo  y no se 
utilizan otras partículas abrasivas. La abrasión de tres cuerpos se producen cuando las 
partículas abrasivas se trasladan y rotan libremente entre las dos superficies. 




2.3.5.1.1.1.1. Tipos de Abrasivos  
 
Los  abrasivos  han  sido  clasificados  de  acuerdo  a  su  origen  en  naturales  y 
artificiales. Los abrasivos naturales incluyen la piedra de arkansas, la tiza el 
corindón, el diamante, la piedra de esmeril, el granate, la piedra pómez, el cuarzo, la 
arena, el trípoli y el silicato de zirconio. Los abrasivos artificiales tienen 
propiedades  físicas  mas  predecibles  entre  estos  encontramos,  el  carburo  de 
silicona, el óxido de aluminio, el diamante sintético, el rojo de pulir y el óxido de 
estaño,    únicamente mencionaremos los de mayor importancia en el presente 
estudio. (Toledano, 2003; Anusavice, 2004).  
La calcita,   es un abrasivo blanco compuesto de carbonato cálcico, se utiliza en  
forma de pasta abrasiva blanda para pulir esmalte dental. El bicarbonato de sodio,  
también denominado hidrogenocarbonato de sodio, polvo blanco tiene una dureza  
ligeramente menor (2.4) en la escala de Mohs en relación a la calcita, se puede  
encontrar como mineral en la naturaleza o se puede producir artificialmente, tiene  






La  piedra  pómez,  la  actividad  volcánica  da  lugar  este  material  gris  claro, 
altamente silíceo, de origen natural, se utiliza principalmente en forma de polvo, es 
una roca volcánica de forma amorfa y  de diversos tamaños, originaria de Italia. 
(Toledano, 2004).  
Silicatos de Zirconio (zircón), de origen natural, se suministra como un mineral  
blancuzco, se muele en varios tamaños de partícula para fabricar discos, tiras  
abrasivas y frecuentemente como componente de pastas profilácticas. (Anusavice,  
2004).  
Óxido de aluminio, segundo abrasivo sintético desarrollado, (alúmina), se elabora en 
forma de polvo blanco, que puede ser mucho mas duro que el corindón 
(alúmina  natural)  debido  a  su  pureza,  se  presenta  en  diferente  tamaños.  La 
alúmina puede procesarse con diferentes propiedades si se modifican ligeramente los 
reactantes durante el proceso de fabricación, se utiliza mucho en odontología para 
fabricar abrasivos aglutinados y abrasivos en polvo propulsados por aire 




2.3.5.1.1.1.2. Propiedades  
 
La principal propiedad de los abrasivos es la dureza, esta propiedad tiene relación  
con la dureza de sus partículas o de la superficie del material. La dureza de una  
superficie es la medida de la resistencia a ser deformada plásticamente al arañar o  
hacer indentaciones en otro material. Friedrich Mohs un mineralogista alemán  




a su resistencia relativa al rayado de un material por otro. Las pruebas de dureza de  
Knoop  y  Vickers  se  basan  en  métodos  de  resistencia  del  material  a  la 
indentación que cuantifican su dureza. El mayor desgaste se da lugar cuando hay 


























Tabla No2. Valores de dureza de materiales dentales, estructura dentaria y abrasivos  
 Fuente:  Tomado del libro Ciencia de los materiales dentales Phillips  












2.3.5.1.1.1.3. Factores que modifican la abrasión  
 
Tamaño de las partículas del abrasivo puede expresarse en micrómetros, las 
partículas se clasifican como finas (de 0 a 10 um) medias (de 10 a 100 um) y gruesas 
de (de 100 a 500 um), las partículas abrasivas mas grandes abrasionarán con mas 
rapidez la superficie que las mas pequeñas y tienden a dejar rayaduras en la superficie 
variando la presión aplicada. La forma de las partículas del abrasivo es un factor que 
modificara adicionalmente la velocidad de abrasión, las partículas abrasivas de forma 
irregular,  abrasionaran  una superficie con mas velocidad dejando rayaduras mas 
pronunciadas que las de formas mas definida que tienen ángulos de corte mas 
romos. (O´Brien et al. 1980).  
Cuanto mayor es la velocidad y la presión en que se desplaza el abrasivo a  
lo largo de la superficie que se esta abrasionando, mayor es la abrasión, (O´Brien  
et al. 1980). Cada partícula del abrasivo constituye una herramienta única, que  
actúa mediante la aplicación de una presión sobre un punto determinado del  
sustrato,  esta  presión  no  es  constante,  mas  que  en  materiales  homogéneos,  
resultando un efecto cambiante en función de la estructura y composición del  
material.  Los  abrasivos  pueden  utilizarse  solos  en  forma  de  polvo  o  pasta,  
mesclados  con  agua,  glicerina  o  algunas  otras  sustancia,  este  sistema  es  


















2.3.5.1.1.2 .Erosión  
 
El desgaste erosivo es causado por partículas duras que   impactan contra la 
superficie de un sustrato. Estas partículas son transportadas por una corriente de 
liquido o aire, como cuando se limpia con chorro de arena una superficie. Debe 
hacerse una distinción entre este tipo de erosión y la química que supone el uso de 
sustancias químicas para remover material del sustrato como el grabado acido que se 




2.3.5.2 Desproteinización de la superficie dental.  
 
El cloro interviene en este procedimiento químico activo, al formar  
cloraminas que   actúan como agente bactericida y bacteriostático, eliminando las  
proteínas desnaturalizadas por medio de un proceso de desproteinización, que  
genera  microrugosidades  y  la  aparición  de  canales  tridimensionales  en  la  
superficie del esmalte, para dar lugar a una adhesión mas optima  (Miller &  
Castellanos, 2001). El mecanismo de oxido reducción en el que interviene el cloro  
para  formar  cloraminas  con  las  proteínas  del  esmalte  fundamentalmente  las  
enamelinas y tuftelinas, generando microrrugosidades por su eliminación.  
Su efectiva actividad microbiana se debe a su alto pH que actúa en la 
membrana citoplasmática por medio de una inhibición enzimática irreversible, una  
alteración  biosintética  en  el  metabolismo  celular    y  la  degradación  de 






Espinosa et al.  (2008), concluye que la desproteinización del esmalte  
como procedimiento previo al grabado ácido es un elemento fundamental para  
lograr que el ácido orto fosfórico ejerza su acción sobre la superficie del esmalte a  
tratar, aumentando la superficie de esmalte grabada en forma retentiva, con la  




2.3.5.3 Grabado acido del Esmalte  
 
El   grabado acido del esmalte, da como resultado el incremento de la 
adhesión entre la superficie del esmalte tratado y el material restaurativo. Desde que 
Buonocore en 1955 sentara las bases de la adhesión del esmalte, al ser tratado con 
ácido orto fosfórico (H3PO4) al 85%, se realizaron numeroso estudios para 
aceptación y compresión del grabado. A partir de varios estudios, hoy en día se ha 
demostrado que el uso de ácido ortofosfórico al  37  % da mejores resultados 
(Henostroza, 2010).  
El esmalte al poseer uniones iónicas es un sólido con energía superficial,  
consta de una película orgánica que lo recubre esta se encuentra contaminada por  
presentar interactividad con los iones del medio bucal (Lanata, 2003). Los ácidos  
actúan sobre la superficie del esmalte eliminando un porcentaje de impurezas  
(glicoproteínas salivales o biofilm). El esmalte dental al no ser tratado presenta  
poca rugosidad y una energía superficial baja por lo tanto no ofrece una adhesión  
duradera de los materiales composite (Sol, 2004).   Para lograr que un sistema  
polimérico se adhiera al esmalte, es necesario acondicionar el tejido adamantino  




produzcan irregularidades (debido a la disolución de los prismas de la sustancia 
interprismática) creando así una superficie micro retentiva a la vez que una mejor 
energía superficial (Fernández, 2008).  
 
El grabado ácido dona protones optimizando al esmalte aceptar protones  
aumentando  la  humectación,  acrecentando  tres  veces  la  energía  superficial  
adamantina,  lo  que  crea  miles  de  microporos  en  la  superficie,  que  mejora  
representativamente la unión  (Joubert,  2010). El ácido ataca directamente las  
cabezas de los prismas ya que existe una descalcificación mayor en el centro que  
en la periferia, de forma que se crean microporos de 10 a 20 µm de profundidad.  
Tandon (1989), demostraron que 15 segundos de acondicionamiento ácido  
en el esmalte es suficiente para producir una buena adhesión (Henostroza, 2010).  
Brenna (2010), establece que el tiempo de grabado acido mayor a 15 segundos no  
contribuye a incrementar la fuerza de adhesión. Según Espinosa et al. (2008),   un  
lapso  mayor  a 60  segundos  de  acondicionamiento  puede  provocar  grandes  
pérdidas de sustancia superficial, formación de un precipitado de monohidrato de  
fosfato dicálcico, el cual podía afectar directamente la adhesión, estas sales son  
eliminadas por el agua aplicada rigurosamente al momento de lavar la superficie  
(Brenna, 2010).  
A partir  de  la  reacción ácido-base  se describe  que  pueden  presentarse  
diferentes tipos o patrones de grabado, observaron que el patrón tipo I el ácido al  
ser   utilizado entre 10 a 15 segundos disuelve los cristales de hidroxiapatita de la  





intacto. En el patrón tipo II encontraron que el ácido disuelve la zona periférica de los 
prismas al igual que los cristales de hidroxiapatita del cuello o extremo caudal de  los  
prismas  mientras  que  la  cabeza  y  estructura  central  de  los  prismas permanece 
intacta. Estos dos tipos de desmineralización generan en el esmalte microporos 
con una media de 10 a 25 µm de profundidad y 1.5 a 3.5 µm de extensión 
(Henostroza, 2003).  
 
 
Por  ultimo  generalmente  cuando  el  acondicionamiento  supera  los  15  
segundos se produce un patrón tipo III que se caracteriza por una mayor perdida de  
tejido  superficial  debido  a  que  el  ácido  continua  eliminando  sustancia 
superficial,  lo  que  se  reducirá  la  capacidad  de  retención  micromecánica 
(Henostroza, 2010).   Los grabados tipo I y II son los más retentivos debido a que la 
superficie porosa tiende a presentar áreas retentivas de mayor tamaño y mayor 




2.3.6 Adhesión de los Sellantes  
 
Es la atracción atómica o molecular formada entre dos superficies distintas  
provocada  por  una  fuerza  de  atracción  interfacial (Anusavice, 2004).  Existe  
adhesión química, mecánica o una combinación las dos. La adhesión mecánica se  
basa en la existencia de irregularidades en la superficie de una de las partes que se  
adapten a la otra parte presente formando entre ambas una traba mecánica puede  
ser macro-mecánica que se da en décimas de milímetro, micro mecánica en  
milésimas de milímetro; y la adhesión química en esta otra forma de adhesión es  




la  formación de  uniones  químicas  que se  genera  por  un intercambio iónico 
molecular (Joubert, 2010).  
El  tratamiento  superficial  del  esmalte  con  ácido  fosfórico,  genera  una 
remoción  selectiva  de  los  cristales  de  hidroxiapatita  ocasionando  una  gran 
microporosidad ( unión micromecánica) y el aumento de la energía superficial que 
permite que monómeros hidrofóbicos de los composites se distribuyan fácilmente 
sobre  la  superficie  y  penetren  las  microporosidades,  los  cuales  al  ser 
polimerizados forman una fuerte unión mecánica. (Cárdenas, 2003). El uso de 
sellantes directamente sobre el esmalte es posible gracias a la retención mecánica de 
un sistema, inicialmente fluido, de poca viscosidad y con adecuada capacidad 
humectante (Escobar, 2004) .  
En el protocolo indicado en la utilización de sellantes resinosos, posterior a la 
utilización del grabado ácido se puede utilizar o no un adhesivo en la 
superficie del esmalte, esto dependerá de la casa comercial, del material sellador y por 
criterio del profesional odontólogo (Henostroza,  2010).   La aplicación del 
adhesivo actúa como un agente mediador entre el tejido adamantino y el material a 
sellar, quedando retenido micromecánicamente en los poros formados por el 
grabado ácido (Baratieri, 2011).  
 
 
2.3.7 Penetración  
 
El coeficiente de penetración se debe a la fluidez del material en una  





materiales de sellado que se adaptan de mejor manera al tejido adamantino tienen  
un mayor coeficiente de penetración que se da por medio de un sellador de alta  
energía superficial y baja viscosidad por consiguiente mayor fluidez del material  
sellador, los sellantes compuestos a base del Bis-GMA presentan una mejor  
penetración.   (Henostroza, 2010). A su vez las fisuras pueden estar bloqueadas por  
remanentes de tejido o restos del medio bucal, que no permitirá una adecuada  
penetración del material sellador (Dominick, 1984). Estudios han demostrado que  
no es esencial la penetración total del sellador, siendo posible ocluir únicamente el  





2.3.8  Microfiltración de los Sellantes  
 
Roberson, Harald, Heyman, Swirt (2007), refieren a la microfiltración  
como el paso de las bacterias y sus toxinas entre los márgenes de la restauración y  
las paredes de preparación del diente. Philips (2004), menciona que el término  
microfiltración hace referencia a la introducción de fluido oral y bacterias en las  
grietas microscópicas que existen   entre la superficie del diente y el material  
restaurador,  al  no  estar  herméticamente  sellado  el  tejido  adamantino  con  el  
material sellador de fosas y fisuras existe la posibilidad que las bacterias puedan  
sobrevivir. Estudios realizados por Duangthip (2003), indican que la técnica de la  
limpieza de fosas y fisura así como la técnica de grabado acido, influyen en el  
nivel de microfiltración y penetración de los materiales selladores, estos están  
dados por el tipo de fisura que manifieste la pieza dental. Javadi (2010), menciona  









2.3.9 Indicaciones y Contraindicaciones de los Sellantes de Fosas y Fisuras  
 
Son  diversas  las  indicaciones  para  la aplicación  de  un  sellante,  sin 
embargo en la actualidad el riesgo de caries y la actividad cariogénica de cada 
paciente deben ser individualizadas para determinar si se realiza o no la aplicación 
(Bezerra, 2008).  
Están indicados en pacientes de alto riesgo donde la historia de caries, la 
dieta  la  mala  higiene  oral  y  la  morfología  dental  lo  requieren,  son  más 
susceptibles los primeros y segundos molares permanentes y los molares deciduos con 
fisuras profundas en pacientes de alto riesgo (Cárdenas, 2003). Para Bezerra (2008), 
están indicados también en surcos profundos, pequeñas hipoplasias y manchas 
blancas.Una de las contraindicaciones de los sellantes es su aplicación en niños con 
baja susceptibilidad a la caries, los sellantes como cualquier otro material 
presentan fallas por lo tanto en niños con baja susceptibilidad a caries es innecesario 
el riesgo al beneficio, en estos niños se debe implementar otros métodos 
preventivos. Sin embargo si está en una fase de alto riesgo, como lo es la 
adolescencia, se indica la aplicación de sellantes  (Bezerra,  2008). Henostroza 
(2010), menciona que está contraindicado en fisuras que permitan una limpieza 
efectiva con un apropiado cepillo dental y pacientes con lesiones proximales 


















3.1 Tipo de investigación  
 
El presente estudio se define como de tipo experimental, in vitro en el cual se 
utilizo 48 especímenes en condiciones controladas para comprobar mediante el uso  de  
las  determinadas  variables  cual  es  el  acondicionamiento  profiláctico adecuado en 
la aplicación de los sellantes, es de laboratorio porque preciso de una ambiente estricto 
en el cual se recrearan determinadas condiciones entre estas, la simulación del paso 
del tiempo mediante la técnica de termociclado es de tipo aleatorio ya que las 
muestras   fueron divididas en grupos al azar y   de carácter cualitativo por la 
recopilación de datos sin grupo de control.  
 
 
Es de tipo transversal porque analiza las variables presentadas después de seis 
meses de colocado el sellante. A su vez es descriptivo en el cual se observara el 
fenómeno de microfiltración en los grupos de estudio estableciendo cual es la técnica  
profiláctica  mas  adecuada  previa  a  la  colocación  de  sellantes. 
Adicionalmente es analítica porque permite realizar un análisis en base a los 
resultados  obtenidos,  complementado  con  las  pruebas  para  determinar  las 











3.2 Muestra de Estudio  
 
La muestra correspondió a 48 terceros molares humanos permanentes de  
menos de 6 meses de   extraídos por motivos terapéuticos, los mismos que serán  
seleccionados según los criterios de inclusión y exclusión y serán almacenados en  








Piezas dentales humanas terceros molares.  
 
Piezas dentales con morfología definida e intacta.  
 
Piezas dentales con integridad de esmalte.  
 
Piezas dentales sin caries que no presentaban fracturas.  
 
Piezas dentales de menos de 6 meses de extracción.  
 




3.2.2  Criterios de exclusión  
 
Piezas dentales con algún trauma oclusal y alteración a nivel de esmalte. 
Piezas dentales  cuya estructura dental no se encontraba integra.  
Piezas dentales  con caries o que presentaban fracturas.  
Piezas dentales de más de 6 meses de extracción.  














Variables Concepto Determinantes Indicador Escala 
…………  Dependientes 
Micro filtración Es   el   ingreso   de Penetración  de  la Medida   de Cuantitativa 
fluidos orales entre el solución de   tintura penetración mm 
espacio de la en las piezas de la tintura 
estructura dentaria y el en  la  pieza 
material restaurador. dental. 
Capacidad    de Es    una    de    las Cualitativa 
sellado propiedades para 
impermeabilizar el 
paso de agentes 
patógenos   causantes  
de enfermedades 
dentales. 
Variables Concepto Determinantes Indicador Escala 
Independientes 
Técnicas Es    utilización    de -Polvo piedra Medida Gr. 
Profilácticas métodos que eliminan pómez. Tiempo Sg. 
la placa y los detritus -Bicarbonato de Dureza Escala    de 
orgánicos sin destruir sodio. Mohs 
la capa más superficial -Pasta profiláctica 
del mismo -Oxido de Aluminio 






3.4 Obtención de especímenes  
 
 
Se  obtuvieron  48  terceros  molares  humanos  extraídos  por  motivos  




cumplan con los criterios de inclusión y exclusión descritos en el presente estudio, 
posteriormente los especímenes se dividieron aleatoriamente en cinco grupos de 12 
piezas dentales cada uno (Véase figs.1 y 3).  
 
Las muestras siguieron un riguroso y estricto procedimiento, en el cual se  
procederá a limpiar los especímenes con curetas periodontales (fig. 2A) y cavitrón  
(Bobcat  pro  Dentsply) (fig. 2B),  a  fin  de  eliminar  los  tejidos  blandos,  
posteriormente se realizo el sellado de los ápices radiculares de los especímenes  
se procedió acondicionar la zona mediante grabado acido al  37%  (3M-Espe)  
durante 15 segundos y la aplicación de dos capas de adhesivo (Adper™ Single  
Bond 2 - 3M-Espe)   finalmente se colocó resina fluida marca (G-ænial Fio A2  
2ml GC Corporation Tokio, Japan) (fig. 4A), siguiendo las indicaciones de uso  
del fabricante fueron fotopolimerizados con   lámpara LED marca (Gnatus) a una  
distancia de 1cm durante 20 segundos en cada procedimiento (fig. 4B), a fin de  
evitar que se infiltre el azul de metileno y se pigmenten interiormente, luego se los  
coloco  frascos  estériles  durante 48  horas  a  temperatura  ambiente  para  
posteriormente  colocarlos  con  agua  destilada  hasta  su  uso  para  evitar  la 
deshidratación  de  los  mismos  con  cambios  de  la  solución  cada  semana  y 




























Fig No.1. Obtención de los especímenes dentales  
 Fuente: Autor  













Fig. No 2. Limpieza de la porción radicular de los especímenes. A) Limpieza de  
 tejidos blandos con cureta. C) limpieza con cavitrón.  
Fuente: Autor  










































FigNo.3. Selección de los especímenes dentales por grupos. A) especímenes del grupo  
1. B) especímenes del grupo 2. C) especímenes del grupo 3. D)especímenes del grupo 4.  
E) especímenes del grupo 5.  
Fuente: Autor  














Fig. No4. Sellado de los ápices radiculares. A) colocación de resina en los ápices  
 radiculares B) foto polimerización de la resina.  
Fuente: Autor  












3.5 Confección de cuerpos de prueba.  
 
Después de haber sido seleccionados aleatoriamente los especímenes de los 
grupos se les aplico diferentes procedimientos, a fin de determinar la  
influencia de las diferentes técnicas utilizadas en relación al grado de  
microfiltración.  
GRUPO  1: la superficie oclusal de las  12 muestras de este grupo de  
estudio fueron tratadas con profilaxis mediante piedra pómez, se utilizo una  
cantidad de polvo de piedra pómez equivalente a 0,5g que fue pesada en una  
balanza por gramos marca Tanita1479V  (fig.  5A),    se procedió a mezclar la  
cantidad  correspondiente  de  piedra  pómez  con  tres  gotas  de  agua  destilada  
proporcionadas por un gotero (fig. 5B),   hasta obtener una mezcla homogénea, se  
peso nuevamente la mezcla de piedra pómez con la finalidad de determinar la  
cantidad correspondiente a 0,7g, de uso para cada pieza dental (fig. 5C), luego se  
aplicado con la ayuda de un cepillo profiláctico Robison de cerdas plásticas  
adaptado a una pieza de mano de baja velocidad (micromotor) marca NSK EX- 
203 con contrangulo, durante 10 segundos (fig. 5D), procurando que la limpieza  
sea de manera uniforme para toda la superficie dental. Posteriormente se lavo con  
abundante agua de la jeringa triple (45psi) a una distancia de 1cm entre la pieza  
dental y la punta de la jeringa durante 30 segundos para remover los excesos   de  
partículas de piedra pómez de las fosas y fisuras (fig. 5E).  Finalmente se procedió  
a secar de inmediato la superficie con aire de la misma jeringa a una distancia de  
1cm por 20 segundos para realizar un nuevo examen visual de la superficie limpia  







































Fig No.5.    Técnica profiláctica con piedra pómez. A) peso del polvo de piedra pómez.  
B) colocación y mescla de la piedra pómez con agua destilada. C) peso de la pasta de  
piedra pómez. D) profilaxis en  la muestra E) lavado de la muestra. F) secado de la  
 muestra.  
Fuente: Autor  
Elaboración: Autor  
 
GRUPO 2: los especímenes de este grupo fueron tratados con profilaxis mediante  
partículas de   bicarbonato de sodio aplicados con Air prophy unit (pieza de mano  
neumática),  y  bicarbonato  de  sodio  de  marca  Cleaning  powder (strawberry  
flavour)  (fig. 6A), se aplico sobre la superficie oclusal de las piezas dentales  
56  
  
mediante expulsión de partículas suspendidas en una aspersión de agua a una  
distancia de 3mm durante 10 segundos teniendo en cuenta que el flujo de polvo es  
de 2g-3g/min, presión de aire de 0.4mpa, presión de agua de 0.05mpa siguiendo  
las indicaciones del fabricante  (figs. 6B-6C-6D), posteriormente se enjuago el  
área de las piezas con chorro de agua de la jeringa triple tomando en cuenta los  
parámetros  mencionados  anteriormente (fig. 6E).  La  limpieza  se  realizo  de 
manera uniforme siguiendo la metodología   de (Bordoni 2010; Boj, 2004). Por 
ultimó se procedió a secar la superficie con aire de la jeringa triple de la misma 




















































Fig. No 6.  Técnica profiláctica con bicarbonato de sodio - Air Prophy. A)  
presentación del bicarbonato air prophy. B) preparación de la muestra para realizar la 
técnica. C) muestra sometida al bicarbonato mediante air prophy. D) distancia de 3mm  
 entre a muestra y air prophy. E) lavado de la muestra. F) secado de la muestra.  
 Fuente: Autor  
Elaboración: Autor  
GRUPO  3:  las  muestras  de  este grupo  fueron  tratados  con  profilaxis  
mediante abrasión por aire con partículas de oxido de aluminio (AL2O3) marca  
KaVo RONDOflex 2013 de 27 (fig. 7B), aplicadas con KaVo RONDOflex  
plus  (microarenador)  (fig.  7A), tomando en cuenta los siguientes parámetros  
como indica el fabricante, el flujo de partículas lanzadas a alta velocidad fue con  
una corriente de aire (20 m/s), presión de aire (50psi) se aplico sobre la superficie  
oclusal de las piezas dentales a una distancia de 10mm entre la superficie del  
diente y la aguja boquilla del microarenador durante 10 segundos (figs. 7C-7D),  
posteriormente se lavo el área de las piezas con spray de agua de la jeringa triple  
tomando en cuenta los parámetros mencionados en el grupo anterior (fig. 7E).  
Dentro de este grupo nos regimos a la metodología del protocolo empleado por  
(Nordenflycht, Villalobos, Buchett, Báez, 2013). Finalmente se procedió a secar  
con aire de la jeringa triple por 20 segundos a un 1cm de distancia para hacer  




































Fig No.7.  Técnica profiláctica con microarenador mediante abrasión con partículas  
de oxido de aluminio. A) Kit del microarenador KaVo RONDOflex 2013. B) partículas  
de oxido de aluminio de 27um con las que fueron tratadas las piezas. C) preparación de la  
muestra para la técnica a una distancia de 10mm. D) muestra sometida a la técnica de  
 microarenado. E) limpieza con agua. F) secado de la muestra.  
Fuente: Autor  
Elaboración: Autor  
 
GRUPO 4: de los especímenes de este grupo se lo tratara con profilaxis  
mediante  pasta  profiláctica  Detatrine  Z150  Septodont (fig. 8A),    basada  en  




(2010), posteriormente fue pesado en una balanza por gramos, para determinar la  
cantidad de uso para cada pieza dental correspondiente a  0,4g  (fig.  8B-8C),  
inmediatamente  se  aplico  durante 10  segundos,  según  las  indicaciones  del  
fabricante, con cepillo profiláctico Robison de cerdas plásticas adaptado a una  
pieza  de  mano  de  baja  velocidad (micromotor)  marca  NSK  EX-203  con  
contrangulo (fig. 8D), procurando que la limpieza sea de manera uniforme para  
toda la superficie oclusal. Finalmente se lavo con chorro de agua de la jeringa  
triple (fig. 8E) y se procedió a secar bajo los mismos parámetros del Grupo 1 (fig.  





















































Fig No.8.  Técnica con pasta profiláctica basada en silicatos de circonio. A)  
presentación de la pasta profiláctica. B) obtención de la cantidad de pasta profiláctica. C) peso 
de la cantidad de pasta profiláctica para cada muestra. D) colocación de la pasta en  
 la muestra para realizar la técnica. E) lavado de la muestra. F) secado de la muestra  
 Fuente: Autor  
Elaboración: Autor.  
 
GRUPO  5: la superficie de esmalte de los especímenes de este grupo  
fueron tratados mediante la técnica de cepillado en seco,   se realizo la limpieza  
únicamente con cepillo profiláctico marca Robison de cerdas plásticas adaptado a  
una pieza de mano de baja velocidad  (micromotor) marca NSK EX-203 con  
contrangulo (fig. 9A), durante un tiempo de 10 segundos aplicando una presión  
uniforme sobre toda la superficie oclusal de la pieza dental  (fig. 9B-9C). Por  
último se lavo con agua de la jeringa triple (45psi) a una distancia de 1cm durante  
30 segundos (fig. 8D) y se seco de inmediato la superficie con aire de la misma  
jeringa durante  20 segundos a una distancia de  1cm  (fig. 8E).   La técnica de  
cepillado en seco se aplico tomando en cuenta las alternativas de limpieza de las  










































FigNo.9.  Técnica profiláctica mediante cepillado en seco. A) micromotor y cepillo 
profiláctico para la técnica. B)preparación de la muestra para la técnica. C) cepillado en  
 seco de la muestra. D)lavado de la muestra. E)secado de la muestra.  
 Fuente: Autor  
Elaboración: Autor  
 
A los cinco grupos de dientes con 12 muestras cada uno después de ser  
sometidos de acuerdo con las diferentes técnicas de profilaxis se les aplico en la  
superficie del esmalte una solución de hipoclorito de sodio en su presentación  
liquida al 5,25%, durante 30 segundos con la ayuda de un microbrush (fig. 10),  





distancia estandarizada de  1cm para pasar posteriormente a ser secada con la 
misma jeringa, esto con el propósito de desproteinizar la superficie de las piezas 












Fig. No 10.  Aplicación del hipoclorito de sodio  
 Fuente: Autor  
Elaboración: Autor.  
A continuación a todas las piezas se les realizo el grabado-acido del  
esmalte de las fosas y fisuras con una solución en gel de ácido orto fosfórico al  
37% (3M-Espe) (fig. 11B),   durante 15 segundos mediante la jeringa aplicadora  
(fig. 11C), posterior se lavo con abundante agua a presión de la jeringa triple  
durante 15 segundos a una distancia aproximada de 1 cm (fig. 11D)   y   se seco  
suavemente con la jeringa a la misma distancia (fig. 11E). Finalmente se coloco a  
todas las piezas dentales el sellante resinoso ClinPro 3M-Espe (fig. 11A-11F),  
dispensando con la jeringa con boquilla aplicadora, verificando que no existan  
burbujas (fig. 11G),   se foto polimerizó durante 20 segundos con lámpara de luz  
halógena LED marca (Gnatus) a una intensidad de 900m W/cm
2  
como lo indica el  





las  muestras  fueron  preparadas,  se  les  dejo  en  frascos  estériles  claramente 







































































































Fig No.11. Protocolo de aplicación del sellante. A) sellante ClinPro 3M-Espe y acido  
orto fosfórico. B) colocación del acido orto fosfórico al 37%. C) muestra con acido orto  
fosfórico. D) lavado de la muestra. E) secado de la muestra. F) colocación del sellante en  
las fisuras. G) muestra con sellante. H) foto polimerización de la muestra.  
 Fuente: Autor  
Elaboración: Autor  
 
Finalmente,  después  de  terminado  el  tratamiento  de  sellado,  se  
impermeabilizo la porción radicular de todos los especímenes, con dos capas de  
barniz de uñas utilizando varios colores para identificar las piezas según la técnica  
utilizada para cada grupo de estudio, a fin de evitar una posible filtración del azul  
de metileno y que se pigmenten exteriormente, de esta manera se utilizo el color  
rosado para el grupo 1,   para el grupo 2 se aplico el color amarillo, el grupo 3  
color tomate, el grupo 4 color azul y el grupo 5 color verde, finalmente se dejo  























Fig. No 12. Especímenes radiculares impermeabilizados con barniz de uñas  
 clasificados por grupos.  
Fuente: Autor  




3.6 Termociclado  
 
Con la finalidad de simular el paso del tiempo a 6 meses posteriores a la 
aplicación de los   sellantes, se les sometió a todos los especímenes de forma 
separada y debidamente identificados a termociclado en agua por  5040 ciclos 
entre 5ºC/, 37ºC/ y 55ºC programando la máquina para obtener los parámetros 
deseados y controlando las temperaturas con un termómetro ambiental, los grupos 
permaneciendo durante  30 segundos en cada una de las temperaturas con un 
tiempo de duración de 1 minuto 30 segundos para cada ciclo, realizando al día 360 
ciclos en un trabajo continuo de 12 horas diarias hasta completar los 5400 ciclos 
en  15 días correspondientes a  6 meses de envejecimiento siguiendo el estándar 




























Fig. No13. Termocicladora.  
 Fuente: ISO  




3.7 Microfiltración de los segmentos en azul de metileno  
 
Posteriormente se sumergieron a los especímenes en un recipiente con  
tintura de azul de metileno al 2% por 24 horas (fig. 11B), colocados en una lamina  
de plastilina a fin de que permanezcan en posición vertical para la tinción (fig.  
13A),    este paso nos permite determinar el  del grado de microfiltración del  
colorante sobre los cuerpos de prueba, posteriormente se procedió a lavar los  






























Fig. No 13. Microfiltración de los segmentos en azul de metileno. A) colocación de las  
 muestra en plastilina. B) colocación del azul de metileno sobre las muestras.  
 Fuente: Autor  




3.8 Fragmentación de los especímenes.  
 
Cada una de las piezas dentales se seccionó a nivel oclusal (sagital) en sentido  
mesio distal con un espesor aproximado de 1mm para cada corte, de inmediato se  
realizó un corte a nivel coronal (transversal) para desprender los segmentos  
previamente cortados (fig. 14B), durante los cortes se utilizó el disco de diamante 
marca Kendo adaptado en un motor de baja velocidad KaVo - K4 (fig. 14A). Al 
realizar los cortes de cada una de las muestras estos fueron almacenados en 
recipientes estériles claramente identificados por grupo (fig. 15) y   por   muestra 



























Fig. No 14. Fragmentación de los especímenes. A) micromotor para el corte de las  
 muestras. B) corte de los segmentos con el disco de diamante.  
Fuente: Autor  














Fig. No 15. Almacenamiento de los fragmentos.  
 Fuente: Autor  
Elaboración: Autor  
 
 
3.9 Observación de las muestras en el estéreomicroscopio  
 
El  estéreomicroscopio  o  microscopio  de  disección  es  un  microscopio  
compuesto  doble,  binocular,  a  través  del  cual  se  observan  las  imágenes  




aumentos de 200 diámetros en promedio al usar aditamentos especiales como el 
aumento zoom. (Gama, 2004).  
El análisis de las muestras fue realizado mediante el estéreomicroscopio 
marca: Olympus Japan SD30  ubicado en la Escuela Politécnica Nacional en el 


















Fig. No 16.  Observación de los fragmentos al estéreomicroscopio. A) observación de  
 las muestras B) estéreomicroscopio Olympus Japan SD30.  
Fuente: Departamento de Metalurgia de la Politécnica Nacional  
 Elaboración: Autor.  
Una  vez que  las  muestras  fueron  cortadas  y almacenadas  de manera  
individual, se procedió a colocar los fragmentos uno por uno en una caja petri (fig.  
17A), para luego ubicarlos en la platina del estéreomicroscopio, posteriormente se  
realizo la observación de la filtración de la tintura a un aumento de 110AL 1.5X  
estandarizado para todas las muestras (fig. 17B) y se procedió a colocar junto a  
cada fragmentó una lima de endodoncia Maillefer k-file # 6, tomando en cuenta el  




endodoncia los mismos valores exactos en todas las mediciones (figs. 18B -19),  
esta  manera  a criterio  del  ojo de  tres  observadores  se  estableció la medida  
dependiendo del numero estriaciones identificadas para cada observación  (fig.  
18A),   posteriormente se midió la profundidad de la fisura como primer dato para  
los resultados, consecutivamente se midió la profundidad del sellante y el grado  
de microfiltración del azul de metileno, para este dato se estableció tomar la  
medida   desde el punto de inicio del sellante hasta la penetración final del azul de  
metileno,    todos  los  datos  fueron  almacenados  en  Microsoft  Excel  para  su  
tabulación.  Finalmente  se  obtuvieron  imágenes  de  las  muestras  mediante  la  














Fig. No 17.  Observación en el estéreomicroscopio. A) fragmento en caja petri. B) 
medición de las variables con lima de endodoncia y regla en el estéreomicroscopio  
 Fuente: Departamento de Metalurgia de la Politécnica Nacional  
































Fig No. 18. Esquematización de la medición con regla y lima de endodoncia #0.6. A)  
 medición con lima de endodoncia B) medición con regla de endodoncia.  
 Fuente: Departamento de Metalurgia de la Politécnica Nacional  










Fig. No 19.  Medición de las variables con regla y lima de endodoncia #06.  
 Fuente: Departamento de Metalurgia de la Politécnica Nacional  
 Elaboración: Autor.  
3.10  Observación de los fragmentos al microscopio electrónico de barrido 
(MEB).  
El microscopio electrónico de barrido (MEB) es un equipo especializado  
de   última tecnología que permite generar imágenes de una superficie con una  





aumentos, la imagen se forma aprovechando la emisión de electrones de una 
muestra, cuando sobre ella incide un haz enfocado de electrones de alta energía con 
una magnificación que va desde los 10X hasta 1000000X   (Serrano, 2009). La muestra 
también emite rayos X, los cuale  
2002).  
 
Para la observación al Microscopio Electrónico de Barrido  (MEB) se 
selecciono dos fragmentos, los más idóneos de diferentes muestras, por grupo, a 
criterio del investigador.  
El  análisis  de  imagen  de  las  muestras  fue  realizado  mediante  el 
Microscopio electrónico de barrido de la FEI Company modelo Quanta 4000 (fig. 
20A-22) ubicado en el departamento de Criminalística de la Policía Nacional, el cual 
fue manejado a un voltaje de aceleración de 25.00 KV y un Spot Size de 5.0 para 
observar las superficies e interfaces tratadas del esmalte según el grupo de estudio 
(fig. 20B). La distancia de trabajo entre la platina que sostiene el porta muestra y 
cañón de electrones fue de 10mm aprox. establecida por el detector de electrones 
secundario (fig. 21).  
 
Para analizarlas al microscopio electrónico de barrido los especímenes se  
adhirieron en un porta muestras de aluminio para microscopio electrónico con un  
pegamento de carbón, todas las muestras fueron colocadas en las platinas de  
carbono, sin recibir tratamiento previo, ya que el microscopio electrónico de  
barrido  no  requiere  de  recubrimiento  en  oro  de  las  muestras  ni  de  otros  





fueron posteriormente colocadas en el Stage, la zona de observación se dirigió a la 
parte  central  de  la  muestra  a  nivel  de  la  fisura,  ubicando  la  porción  más 
homogénea para obtener una imagen de mayor precisión y claridad, se obtuvieron 50 














Fig. No 20. Microscopio electrónico de barrido (MEB). A) MEB FEI Company  
 QUANTA 4000. B) observación de las imágenes  al MEB  
Fuente: : Departamento de Criminalística de la Policía Nacional  











Fig. No 21. Colocación de las muestras en el Stage sobre la platina del meb.  
 Fuente: Departamento de Criminalística de la Policía Nacional  





















Fig. No22. Departamento de Criminalística de la Policía Nacional MEB  
 Fuente: Departamento de Criminalística de la Policía Nacional  
 Elaboración: Tnte. Carlos Izurieta e Autor.  
 
Para el análisis químico de las muestras por Microscopio electrónico de 
barrido (MEB) con microanálisis de rayos X se selecciono al azar un fragmento de 
cada muestra, por grupo. fue utilizado el Microscopio electrónico de barrido 
VEGA-LMU con microanalisador de rayos X Bruker de la compañía Tescan del 
Departamento de Metalurgia Extractiva de la Politécnica Nacional  (fig. 23), el 
mismo que fue manejado a un voltaje de aceleración de 20.00 KV y un Spot Size de 
4.6 para analizar las superficies e interfaces tratadas del esmalte según el grupo de 
estudio. La distancia de trabajo entre la platina que sostiene el porta muestra y cañón 
de electrones fue de 12mm aprox. establecida por dos tipos de detectores de electrones 
secundario y retro dispersó (fig. 24).  
 
Antes  de  ser  analizadas  al  microscopio electrónico  de  barrido  dichas  
muestras fueron limpiadas mediante ultrasonido durante 1 minuto  (fig. 25), de  




electrónico con unas cintas doble fas de carbón SPI Supllies-DBL Sided Carbon (fig. 
26A), todas las muestras fueron colocadas en las platinas de carbono (fig. 26B), no 
requirieron un bañó en oro previo (al ser muestras no conductoras) y debido  a  que 
las  condiciones  del  microscopio  al  trabajar  en  alto  vacío  nos permitieron la 
captación de la imagen. Posteriormente las platinas de carbono fueron colocadas 
en el Stage (fig. 27), la zona de observación se dirigió a la parte central de la muestra 











Fig. No 23. Microscopio electrónico de barrido para análisis químico  
 semicuantitativo por MEB con microanálisis de rayos X  
Fuente: Departamento de Metalurgia de la Escuela Politécnica Nacional  










Fig. No 24. Observación y Obtención del análisis químico por MEB 
Fuente: Departamento de Metalurgia de la Escuela Politécnica Nacional  



















Fig. No 25. Limpieza con ultrasonido.  
Fuente: Departamento de Metalurgia de la Escuela Politécnica Nacional  












Fig. No26. Colocación de los especímenes en el porta muestras. A)colocación de la cinta 
doble fas de carbono en el porta muestras. B)fragmento en el porta muestras.  
 Fuente: Departamento de Metalurgia de la Escuela Politécnica Nacional  














Fig. No 27. Colocación de las muestras en el Stage.  
Fuente: Departamento de Metalurgia de la Escuela Politécnica Nacional  










3.11. Recolección de datos  
 
Se almacenaron todos los datos en una hoja de cálculo en el programa 
Excel 2011, para su tabulación.Una vez detallados los resultados de la medición 
fueron depurados y organizados en una base de datos, se excluyeron ciertos 
fragmentos en cumplimiento de los criterios de exclusión, con ayuda del paquete 




3.12.  Aspectos éticos  
 
El presente estudio no requirió de un consentimiento informado, ni la 










































4.1.  Análisis de los resultados al estéreomicroscopio.  
 
 
Los datos obtenidos en la medición de las variables propuestas en el 
anteproyecto se compilaron en relación a la profundidad de la fisura, profundidad del 
sellante y el grado de microfiltración, se estimó el valor medio de cada variable 
cuantitativa analizada y se sometió a la prueba de ANOVA y a la de Bonferroni, 
con las variables cualitativas se aplicó la prueba de chi cuadrado , como se detalla 







GRUPO FISUR SELLANT RELACIÓN 
A E FISURA/SELLANTE 
mm mm 
 
Cepillado 1,85 1,68 92,66 
en seco  
 
Bicarbonat 1,78 1,53 89,87 
o de sodio  
 
Piedra 1,94 1,60 85,97 
Pómez  
 
Pasta 1,63 1,36 88,65 
Profiláctica  
 
Óxido de 1,84 1,64 88,64 
Aluminio  
TablaNo3.Media de la penetración del sellante en la fisura por grupo.  
 Fuente: Autor  
























Cepillado en Bicarbonato Piedra Pómez Pasta Óxido de 
seco de sodio Profiláctica Aluminio 
Gráfica No1: Medida de la penetración del sellante en la fisura por grupo de  
 estudio.  
Fuente: Autor  
Elaboración: Ing. Juan Carlos Tuqueres  
Si bien no se aprecian grandes diferencias en la relación: sellante/fisura, se 
observó que con la técnica previa de uso de cepillado en seco se obtuvo una mejor 
relación (92,66%), seguida por la eficiencia mostrada con el uso de bicarbonato 




















Óxido de 1,22 
Aluminio  
Tabla No 4: Media de la microfiltración  por grupo  
 Fuente: Autor  





















Cepillado en Bicarbonato de Piedra Pómez Pasta Óxido de 
seco sodio Profiláctica Aluminio 
Gráfica No2: Medida de microfiltración por grupo.  
 Fuente: Autor  
Elaboración: Ing. Juan Carlos Tuqueres  
 
Con  cepillado  en  seco    se  obtuvo  el  menor  valor  de  microfiltración 
(0,40mm), seguida por la obtenida con empleó el bicarbonato ( 0,52mm) (Véase 
tab.2, grf.2).  
 
 








Dentro de grupos 76,3 127 ,6 
 
 
Total 77,8 131 
 
 




Dentro de grupos 51,4 127 ,4 
 
 
Total 53,2 131 
 
 




















MICROFILTRACION Entre (Combinado) 8,4 4 2,1 ,01 ,01 
* GRUPO Grupos 
 
 
Dentro de grupos 80,3 127 ,6 
 
 
Total 88,7 131 
 
Tabla No 5: Resultados de la prueba ANOVA  
 Fuente: Autor  
Elaboración: Ing. Juan Carlos Tuqueres  
 
No se observaron diferencias significativas en la magnitud de la fisura ( p=  
0,62), ni en la cantidad de sellante (p =0,34). La relación   profundidad de sellante / 
profundidad de fisura no encontró tampoco diferencia significativa (p = 0,63). 
Determinándose   que las cinco técnicas experimentadas tienen similar efectividad  
en el sellado.  
La   magnitud   de   la   micro   filtración,   en   cambio,   si   resultó  






(I) GRUPO Diferencia Significancia 
















en seco ,54 ,048 
 
Óxido de  
Aluminio -,28 ,88 
 
Bicarbonato  
de sodio ,42 ,24 
 
Pasta 
Cepillado Profiláctica -,54 ,048 
en seco 
Piedra 
Pómez -,36 ,04 
 
Óxido de  
Aluminio -,82 ,05 
 
Bicarbonato  
de sodio -,12 ,78 
 
Tabla No 6: Resultados de la prueba de Bonferroni  
 Fuente: Autor  
Elaboración: Ing. Juan Carlos Tuqueres.  
 
El cepillado en seco presentó mejores resultados (menor microfiltración), 
diferencia que fue significativa respecto al uso de óxido de Aluminio, uso de 
Piedra  Pómez y de  pasta profiláctica, pero  no  se encontraron diferencias  al 








GRUPO Pasta Profiláctica Recuento 17 13 30 
 
 




Bicarbonato Recuento 16 12 28 
 
 











Cepillado en seco Recuento 20 14 34 
 
 




Óxido de Aluminio Recuento 15 19 34 
 
 




Piedra Pómez Recuento 14 15 29 
% dentro de  
GRUPO 48,3% 51,7% 100,0% 
 
Tabla No 7: Presencia de porosidad por grupo  
 Fuente: Autor  



























Óxido de Piedra pómez 
Aluminio  
 
Gráfica No3: Grado de porosidad por grupo.  
 Fuente: Autor  
Elaboración: Ing. Juan Carlos Tuqueres  
 
El  nivel  de  porosidad  presentado  por  los  distintos  segmentos  de  las  




cepillado en seco (41,2%). El óxido de aluminio en cambio presentó el mayor  
nivel  de  porosidad (55,6%).  De  esta  manera  se  encontró  relación  entre  la  











GRUPO Óxido de Recuento 12 20 32 
Aluminio 




Bicarbonato Recuento 16 12 28 
 




Cepillado en Recuento 20 14 34 
seco Pasta 




Piedra Pómez Recuento 16 20 36 
 




Pasta Recuento 15 13 28 
Profiláctica  
% dentro de 53,6% 46,4% 100,0% 
GRUPO  
 
Tabla No 8: Presencia de microfiltración  por grupo.  
 Fuente: Autor  

























53,6% 57,1% 58,8% 
 
 













Óxido de Piedra pómez 
Aluminio  
Gráfica No4: Grado de micro filtración por grupo de estudio.  
 Fuente: Autor  
Elaboración: Ing. Juan Carlos Tuqueres  
 
En cuanto a la presencia de micro filtración en las muestras: ésta fue 
menor para el grupo en el que se empleó cepillado en seco (41,2%). El uso de 
bicarbonato   en cambio presentó un nivel de micro filtración ligeramente superior 
(42,9%). Con óxido de Aluminio, se verificó microfiltración en la mayoría de las 
muestras (Véase tab.6, grf. 4).  
 
4.2 Análisis de resultados de los fragmentos al Microscopio Electrónico de 
Barrido (MEB).  
De los dos fragmentos seleccionados de las muestras por cada grupo se  
obtuvieron 25microfotografías   tomadas a una magnificación   de 800X - 1700X.  
La zona fotografiada fue la misma para todos los especímenes. Las 25 imágenes  





determinar  por  medio  de  su  análisis  el  efecto  de  las  diferentes  técnicas  
profilácticas sobre la superficie del esmalte en relación a la presencia o no de  
residuos con los que se trato las muestras de los diferentes grupos.   Las mas  
representativas por grupo fueron seleccionadas y colocadas a continuación:  
Con respecto al GRUPO 1, se pudo puede observar que existe una brecha  
entre esmalte y sellante, claramente se puede identificar que la superficie del  
esmalte  se  encuentra  irregular  con  la  presencia  de  una  capa  de  dentritus  

















E: ESMALTE DENTAL S: 
SELLANTE  
Fig. No 28. Superficie tratada según el procedimiento propuesto para el grupo 1  
 Fuente: Departamento de Criminalística de la Policía Nacional  
Elaboración: Autor y Tnte. Carlos Izurieta.  
 
Se puede evidenciar que existe una separación entre esmalte y sellante  





piedra pómez, que se mantuvieron posterior al lavado y secado con jeringa triple al 
que estas muestras fueron sometidas tras el contacto con dicha sustancia. 
También se puede evidenciar la estructura del esmalte abrasionada debido a la 















E: ESMALTE DENTAL S: 
SELLANTE  
 
Fig. No 29.Interfase esmalte-sellante tratada con el procedimiento para el grupo1  
 Fuente: Departamento de Criminalística de la Policía Nacional  
Elaboración: Autor y Tnte. Carlos Izurieta.  
Con respecto al GRUPO 2, Se observa una buena unión de la estructura 
adamantina  al  sellante,  sin  embargo  la  superficie  del  esmalte  se  encuentra 
































E: ESMALTE DENTAL S: 
SELLANTE  
 
Fig. No 30.Superficie tratada con el procedimiento propuesto para el grupo 2.  
 Fuente: Departamento de Criminalística de la Policía Nacional  
 Elaboración: Autor y Tnte. Carlos Izurieta.  
Se puede evidenciar la superficie adamantina abrasionada, esto puede 














E: ESMALTE DENTAL S: 
SELLANTE  
Fig. No 31.Interfase esmalte-sellante tratada con el procedimiento para el grupo2.  
 Fuente: Departamento de Criminalística de la Policía Nacional  








Con  respecto  al  GRUPO  3,  se  puede  observar  una  brecha  más  
pronunciada con respecto al grupo 1 y 2 entre el sellante y la estructura dental y la 















E: ESMALTE DENTAL S: 
SELLANTE  
 
Fig. No 32.Superficie tratada con el procedimiento propuesto para el grupo 3 .  
 Fuente: Departamento de Criminalística de la Policía Nacional  
 Elaboración: Autor y Tnte. Carlos Izurieta  
 
Es posible observar abrasión de la estructura adamantina y pérdida de  






























E: ESMALTE DENTAL S: 
SELLANTE  
Fig. No 33.Interfase esmalte-sellante tratada con el procedimiento para el grupo3.  
 Fuente: Departamento de Criminalística de la Policía Nacional  
Elaboración: Autor y Tnte. Carlos Izurieta.  
 
Con respecto al GRUPO 4, se puede observar que existe un buen sellado  
entre el material restaurador y la superficie de esmalte dental sin embargo se  
puede evidenciar claramente la superficie del esmalte abrasionada y la presencia  




































E: ESMALTE DENTAL S: 
SELLANTE  
Fig. No 34.Superficie tratada con el procedimiento propuesto para el grupo 4.  
 Fuente: Departamento de Criminalística de la Policía Nacional  













E: ESMALTE DENTAL S: 
SELLANTE  
Fig.No35.Interfase esmalte-sellante con el procedimiento propuesto para el grupo4  
 Fuente: Departamento de Criminalística de la Policía Nacional  










Con respecto al GRUPO 5, se observa una estrecha unión del sellante a la 
estructura del esmalte, no se forma ningún ángulo de contacto que impida la 














E: ESMALTE DENTAL S: 
SELLANTE  
 
Fig. No 36.Superficie tratada con el procedimiento propuesto para el grupo5  
 Fuente: Departamento de Criminalística de la Policía Nacional  
 Elaboración: Autor y Tnte. Carlos Izurieta  
 
Se evidencia claramente un buen sellado entre la superficie adamantina y el 
material sellador, observándose de manera homogénea la interfase esmalte 





























E: ESMALTE DENTAL S: 
SELLANTE  
 
Fig.No 37.Interfase esmalte sellante tratada con el procedimiento para el grupo5  
 Fuente: Departamento de Criminalística de la Policía Nacional  
Elaboración: Autor y Tnte. Carlos Izurieta  
 
4.3 Análisis químico cuantitativo de los resultados de los fragmentos por 
(MEB) con microanálisis de rayos X.  
El fragmento seleccionado al azar de cada grupo   después de haber sido 
sometido a microscopia electrónica de barrido con microanálisis de rayos X, 
presento los siguientes resultados por cada grupo de estudio.  
 
Con respecto al análisis químico de   la muestra del GRUPO 1,    mediante  
la cual se aplicó piedra pómez,    podemos evidenciar que la muestra presenta  
partículas  de  sílice  en  un 0.60%,  elemento  del  cual  está  compuesto  





















Fig. No 38. Microfotografía al MEB del fragmentó tratado con el procedimiento  
 propuesto para el grupo 1  
Fuente: Departamento de Metalurgia Extractiva de la Politécnica Nacional  














Fig. No 39. Análisis químico cuantitativo con microanálisis de rayos x para el  
 fragmento con el procedimiento propuesto para el grupo 1.  
 Fuente: Departamento de Metalurgia Extractiva de la Politécnica Nacional  





























Fig. No 40. Microfotografías con análisis químico cuantitativo con microanálisis de  
 rayos x para el fragmento con el procedimiento propuesto para el grupo 1. A)  
Microfotografía con presencia de O-Ka. B) Microfotografía con presencia de CA-Ka. C)  
Microfotografía con presencia de P-Ka.. D) Microfotografía con presencia de Mg-K. E)  
Microfotografía con presencia de Si-K. F) Microfotografía con presencia de Na-Ka.  
 Fuente: Departamento de Metalurgia Extractiva de la Politécnica Nacional  




Serie unn. C norm. C Atom. C Error 
(peso % ) (peso % ) (peso % ) (peso % ) 
O   8 K-series 65.39 56.83 73.77 7.6 
Ca 20 K-series 30.28 26.31 13.64 0.9 
P   15 K-series 14.14 12.29 8.24 0.6 
F 9 K-series 2.54 2.21 2.41 0.5 
Mg 12 K-series 1.31 1.14 1.03 0.1 
Si 14 K-series 0.60 0.52 0.45 0.1 
Cl 17 K-series 0.47 0.41 0.24 0.0 
Total: 115.07 100.00 100.00 
Tab. No 9. Resultados del análisis químico cuantitativo con microanálisis de rayos x  
 para el fragmento con el procedimiento propuesto para el grupo 1.  
 Fuente: Departamento de Metalurgia Extractiva de la Politécnica Nacional  




Con respecto al análisis químico de   la muestra del GRUPO 2, en el cual se 
puede identificar la presencia de sodio en un 1.64%, tomando en cuenta que la 
muestra  fue  tratada  profilácticamente  con  bicarbonato  de  sodio  que  pudo 
aumentar el porcentaje de este elemento, en relación a la muestra del grupo 4 que se 
presenta pero en menor porcentaje 0.74%, debido a la composición propia del esmalte 










Fig. No 41. Microfotografía al MEB del fragmentó tratado con el procedimiento  
 propuesto para el grupo 2.  
Fuente: Departamento de Metalurgia Extractiva de la Politécnica Nacional  











Fig. No 42. Análisis químico cuantitativo con microanálisis de rayos x para el  
 fragmento con el procedimiento propuesto para el grupo 2.  
 Fuente: Departamento de Metalurgia Extractiva de la Politécnica Nacional  






























Fig. No 43. Microfotografías con análisis químico cuantitativo con microanálisis de  
 rayos x para el fragmento con el procedimiento propuesto para el grupo 2. A)  
Microfotografía con presencia de O-Ka. B) Microfotografía con presencia de Na-Ka. 
C)  
Microfotografía con presencia de Ca-Ka.. D) Microfotografía con presencia de P-Ka.  
 Fuente: Departamento de Metalurgia Extractiva de la Politécnica Nacional  





Serie unn. C norm. C Atom. C Error 
(peso % ) (peso % ) (peso % ) (peso % ) 
O   8 K-series 64.86 56.78 74.64 7.5 
Ca 20 K-series 32.88 28.79 15.11 1.0 
P   15 K-series 14.09 12.34 8.38 0.6 
Na 11 K-series 1.64 1.43 1.31 0.1 
Mg 12 K-series 0.76 0.66 0.57 0.1 
Cl 17 K-series 0.46 0.38 0.23 0.0 
Total: 114.22 100.00 100.00 
 
Tab. No 10. Resultados del análisis químico cuantitativo con microanálisis de rayos  
 x para el fragmento con el procedimiento propuesto para el grupo2 .  
 Fuente: Departamento de Metalurgia Extractiva de la Politécnica Nacional  







El análisis Químico de la muestra tratada con la metodología el GRUPO 3, en 
la cual, se puede observar la presencia de aluminio en un 0.62% de la muestra F2, 
evidencia de que la muestra fue tratada con partículas de oxido de aluminio en el 











Fig. 44. Microfotografía al MEB del fragmentó tratado con el procedimiento  
 propuesto para el grupo 3.  
Fuente: Departamento de Metalurgia Extractiva de la Politécnica Nacional  












Fig. No 45. Análisis químico cuantitativo con microanálisis de rayos x para el  
 fragmento con el procedimiento propuesto para el grupo 3.  
 Fuente: Departamento de Metalurgia Extractiva de la Politécnica Nacional  


































Fig. No 46. Microfotografías con análisis químico cuantitativo con microanálisis de  
 rayos x para el fragmento con el procedimiento propuesto para el grupo 3. A)  
Microfotografía con presencia de O-K. B) Microfotografía con presencia de Ca-Ka. C)  
Microfotografía con presencia de P-Ka.. D) Microfotografía con presencia de Mg-K.  
 Fuente: Departamento de Metalurgia Extractiva de la Politécnica Nacional  




Serie unn. C norm. C Atom. C Error 
(peso % ) (peso % ) (peso % ) (peso % ) 
O   8 K-series 62.35 60.25 77.44 7.2 
Ca 20 K-series 27.89 26.95 13.83 0.8 
P   15 K-series 11.65 11.26 7.47 0.5 
Mg 12 K-series 0.98 0.94 0.80 0.1 
Al 13 K-series 0.62 0.60 0.45 0.1 
Total: 103.48 100.00 100.00 
 
Tab. No 11. Resultados del análisis químico cuantitativo con microanálisis de rayos  
 x para el fragmento con el procedimiento propuesto para el grupo3.  
 Fuente: Departamento de Metalurgia Extractiva de la Politécnica Nacional  






El análisis Químico de la muestra tratada con la metodología el GRUPO 4, se 
puede identificar  1.74% de zirconio, probablemente por la técnica que se empleó 
en la muestra mediante pasta profiláctica basada en silicatos de zirconio. (Véase, figs. 












Fig. No 47. Microfotografía al MEB del fragmentó tratado con el procedimiento  
 propuesto para el grupo 4.  
Fuente: Departamento de Metalurgia Extractiva de la Politécnica Nacional  












Fig. No 48. Análisis químico cuantitativo con microanálisis de rayos x para el  
 fragmento con el procedimiento propuesto para el grupo 4.  
 Fuente: Departamento de Metalurgia Extractiva de la Politécnica Nacional  























Fig. No 49. Microfotografías con análisis químico cuantitativo con microanálisis de  
 rayos x para el fragmento con el procedimiento propuesto para el grupo 4. A)  
Microfotografía con presencia de O-K. B) Microfotografía con presencia de Ca-Ka. C)  
Microfotografía con presencia de P-Ka.. D) Microfotografía con presencia de Na-K. E)  
Microfotografía con presencia de Si-Ka.. F) Microfotografía con presencia de Mg-K.  
 Fuente: Departamento de Metalurgia Extractiva de la Politécnica Nacional  





Serie unn. C norm. C Atom. C Error 
(peso % ) (peso % ) (peso % ) (peso % ) 
O   8 K-series 43.08 50.58 69.65 5.1 
Ca 20 K-series 26.63 31.26 17.19 0.8 
P   15 K-series 10.49 12.31 8.76 0.4 
Zr 40 K-series 1.74 2.04 0.49 0.1 
F 9 K-series 1.40 1.64 1.90 0.3 
Mg 12 K-series 1.11 1.30 1.18 0.1 
Na 11 K-series 0.74 0.87 0.83 0.1 
Total: 85.19 100.00 100.00 
Tab. No 12. Resultados del análisis químico cuantitativo con microanálisis de rayos  
 x para el fragmento con el procedimiento propuesto para el grupo 4.  
 Fuente: Departamento de Metalurgia Extractiva de la Politécnica Nacional  





El análisis Químico de la muestra tratada con la metodología el GRUPO 5 se 
puede observar la presencia de barrillo dentinario en la microfotografía de la 
muestra y el análisis químico nos reporta resultados dentro de los parámetros 
normales sin la presencia de ningún elemento en particular.  











Fig. No 50. Microfotografía al MEB del fragmentó tratado con el procedimiento  
 propuesto para el grupo 5.  
Fuente: Departamento de Metalurgia Extractiva de la Politécnica Nacional  












Fig. No 51. Análisis químico cuantitativo con microanálisis de rayos x para el  
 fragmento con el procedimiento propuesto para el grupo 5.  
 Fuente: Departamento de Metalurgia Extractiva de la Politécnica Nacional  














Fig. 52. Microfotografías con análisis químico cuantitativo con microanálisis de  
rayos x para el fragmento con el procedimiento propuesto para el grupo 5. A)  
Microfotografía con presencia de O-K. B) Microfotografía con presencia de Ca-Ka. 
C)  
Microfotografía con presencia de P-Ka..  
Fuente: Departamento de Metalurgia Extractiva de la Politécnica Nacional  




Serie unn. C norm. C Atom. C Error 
(peso % ) (peso % ) (peso % ) (peso % ) 
O   8 K-series 65.95 54.98 72.54 7.7 
Ca 20 K-series 34.45 28.72 15.13 1.0 
P   15 K-series 14.89 12.41 8.46 0.6 
F   9 K-series 2.97 2.47 2.75 0.6 
Mg 12 K-series 1.23 1.03 0.89 0.1 
Total: 119.95 100.00 100.00 
 
Tab. No 13 . Resultados del análisis químico cuantitativo con microanálisis de rayos  
 x para el fragmento con el procedimiento propuesto para el grupo 5.  
 Fuente: Departamento de Metalurgia Extractiva de la Politécnica Nacional  
 Elaboración: Autor e Ing. Evelin Criollo.  
 
Cabe recalcar que en el análisis químico de las muestras se presentan 
mínimas variaciones desde la superficie oclusal  al limite amelodentinario en 












4.4 Discusión  
 
La utilización de los selladores de fosas y fisuras es una de las técnicas de 
prevención de caries más eficaces de las que actualmente dispone la odontología 
moderna, sin embargo, su incorrecta aplicación, conlleva al fracaso clínico del 
tratamiento odontológico.  
La microfiltracion se encuentra relacionada con falta de humectación del  
material sellador sobre la superficie dentaria, producida por el incremento del  
ángulo de contacto del adherente, si bien, para que exista una buena adhesión, es  
necesario que la superficie dental presente micro irregularidades para que el  
sellante se adapte formando una traba mecánica entre ambas, un excesivo desgaste  
puede  resultar  desfavorable  para  la  adhesión.     Las  macro  irregularidades  
producidas  por  la  abrasión  de  las  técnicas  profilácticas  representan  un  
impedimento potencial para conseguir la unión adhesiva, por lo que al extenderse  
el sellante se crean bolsas que incrementan el ángulo de contacto e interfieren en  
la humectación completa de toda la superficie, actuando como concentradores de  
estrés, esto se puede explicar debido a que el grado de abrasión de las partículas  
de los materiales utilizados desgastan el esmalte formando macro irregularidades,  
concordando  con  lo  mencionado  anteriormente,  de  manera  que,  la  técnica  
profiláctica empleada influye en el grado de   microfiltración;   el menor valor  
(0,40mm) se obtiene mediante la técnica de cepillado en seco; por otra parte, la  
mayor microfiltración se obtiene con el uso de óxido de aluminio (1,22 mm)  







La dureza de un abrasivo esta en relación con la dureza de sus partículas,  
es decir, la medida de resistencia de una superficie hacer indentación con un  
material, los valores de dureza de los materiales establecidos en la escala de Mohs  
que  intervienen  en  las  técnicas  profilácticas  usadas  se  relacionan  con  los  
resultados de microfiltración que se obtuvieron en el presente estudio, en cuanto a  
que mientras más duro sea el material empleado mayor será la abrasión y erosión,  
dificultando  la  adhesión  y  afectando  en  la  microfiltración  del  sellante,  
concordando  con  lo  enunciado  por  O´Brien (1980).  El  óxido  de  aluminio  
empleado tiene una dureza relativa de 9, seguido de la piedra pómez con 6-7, el  
bicarbonato con 3-4 y la pasta profiláctica de zirconio 7.5 Anusavice (2004).   Los  
datos del grado de microfiltración (Gráfico No.4), corresponden a los valores de  
dureza de los materiales, de acuerdo a este análisis el uso de óxido de aluminio es  
la técnica que mayor abrasión generó en la superficie del esmalte, el grado de  
microfiltración de este técnica es 51.6%. Las técnicas menos abrasivas son el  
cepillado  en  seco  y  el  bicarbonato  de  sodio  cuyos  valores  de  grado  de  
microfiltración  son 41.2%  y  42.9%  respectivamente,  estas  dos  técnicas  no  
presentan diferencia entre sí por tanto se pueden emplear como profilaxis.  
 
Mediante el análisis químico cuantitativo con microanálisis de rayos X, se  
encontraron residuos de los materiales profilácticos comparando los resultados  
obtenidos con los valores de la composición promedio del esmalte de acuerdo al  
estudio “Distribución de los elementos químicos en el esmalte dental” (Cárdenas  









Pope, (1996); Rosin et al. (2005); Henostroza, (2010), menciona que en el  
caso de la piedra pómez existe una disminución de la adhesión esto se explica  
debido a que este material se puede precipitar en el fondo de la fisura, en el  
presente estudio se comprueba mediante el análisis químico (Tabla No.7) que  
efectivamente hay presencia de silicatos (0.45%) en las muestras analizadas.  
 
 
De  manera  similar  se  presentan  residuos  de  zirconio  (0.49%)  (Tabla  
No.10)   con las muestras tratadas con pasta profiláctica; aluminio cuando se usa 
microarenado con óxido de aluminio (0.45%) (Tabla No.9) y un aumento en el 
contenido de Sodio (1.31%) respecto al valor promedio de composición (0.7%) 
(Tabla No.8) al usar bicarbonato. Lo mencionado anteriormente favorece a la 
técnica de cepillado en seco al no existir presencia de ningún material que altere la 
superficie  del  esmalte,  con  esta  técnica  se  obtuvo  el  menor  grado  de 
microfiltración (0.4 mm) (Gráfica No.1)  
 
 
Katz (1982);  Anusavice, (2004);  Selecman (2007);  Bezerra (2008), 
afirman  que: la  profilaxis  es  determinante  del  éxito  clínico  del  tratamiento,  
situación que concuerda con el presente estudio, en cuanto a que, las distintas  
técnicas  profilácticas  empleadas  pueden  influenciar  en  la  microfiltración,  
situación que puede explicarse mediante la disminución de energía superficial y  
humectancia, cualquier impureza una sola molécula de agua sobre la superficie,  
puede reducir la energía superficial y las cualidades adhesivas de un determinado  
sólido e impedir que el adhesivo provoque humectación afectando en la adhesión,  







formación de  vacíos a nivel de la interfase que  reducen en gran medida la 
adhesión.  
En el análisis de MEB   la técnica de cepillado en seco evidenció una  
estrecha unión y buena capacidad de sellado (Fig No. 36-37) corroborando lo  
mencionado anteriormente, por otra parte la superficie de tratada con bicarbonato  
de sodio presentó   un buen sellado con una superficie ligeramente abrasionada  
(Fig No. 30-31); para el caso del óxido de aluminio se pudo observar una brecha  
más pronunciada en la unión esmalte y la presencia de detritos adamantino; en la  
piedra pómez no existe un buen sellado y una capa de apariencia polvorosa que  
posiblemente sea residuos de piedra pómez como menciona (Rosin et al. 2005);  
en la pasta profiláctica aunque hay un sellado la superficie del esmalte dental se  
ve claramente abrasionada, podemos evidenciar que los instrumentos empleados  
para preparar el esmalte dejan una superficie rugosa que  puede aumentar la  
acumulación de aire en la interfase, disminuyendo la energía superficial. Los  
resultados del análisis MEB confirman la influencia de la abrasión y el contenido  
de sustancias residuales y detritos adamantino de la profilaxis empleadas en los  
sellante,  residuos  que  reducen  la  humectancia,  el  cepillado  en  seco  y  el  
bicarbonato pueden considerarse como las mejores técnicas a emplearse.  
En   relación a la capacidad de penetración del sellante en las fisuras, no se 
encontró diferencia significativa con la técnica profiláctica empleada  (p=0.63) 
(Tabla No.3), Las cinco técnicas experimentadas tienen similar efectividad de 
penetración, esto se debe a que la aplicación del sellante fue igual para todas las 
muestras y no hubo variación de la viscosidad del mismo. La penetración podría estar 





De lo citado anteriormente el presente estudio concuerda con el trabajo de 
Gillcrist & Cols (1998), en cuanto a que la mejor técnica profiláctica no necesita 
utilizar productos que interfieran en el tratamiento de la pieza , la limpieza en seco 
demuestra buenos resultados en la eliminación de la placa y la microfiltración del 


















































CAPITULO   V  
 
5.1. Conclusiones  
 
 
La técnica que presentó menor grado de microfiltración fue la de cepillado en 
seco, resultados que fueron confirmados por el análisis de   las fotografías 
obtenidas con el MEB y mediante el análisis químico cualitativo por MEB con 
microanálisis de rayos X.  
 
En cuanto a los resultados obtenidos, la técnica profiláctica basada en  
bicarbonato  de  sodio,  no  presentó  diferencias  significativas  en  el  grado  de  
microfiltración respecto a la de cepillado en seco, si bien puede considerarse  
también eficiente en la preparación de la superficie adamantina previa colocación  
del material sellador, la superficie se presentó ligeramente abrasionada y existió  
una  concentración  importante  de  partículas  de  sodio  de  acuerdo  al  análisis  
químico.  
 
El empleo de piedra pómez presentó residuos de sílice y un grado de 
microfiltración mayor que el cepillado en seco y el bicarbonato de sodio, a pesar de 
ser la técnica más utilizada actualmente, se concluye que su utilización no es 
recomendable.  
La técnica de aire abrasivo con partículas de óxido de aluminio presentó 
mayor grado de microfiltración, causando mayor solubilidad del esmalte y mayor 
abrasión de la superficie adamantina, se concluye que la dureza del material 




El empleó de la pasta profiláctica presentó mayor microfiltración que la 
observada con el tratamiento en base a piedra pómez, bicarbonato y cepillado en seco, 
situación que puede explicarse por la evidencia de partículas de circonio en el análisis 
químico y por la abrasión de las partículas.  
 
La capacidad de sellado esta relacionada con la microfiltración de las 
tecnicas profilácticas empleadas. El grado de penetración del sellante no depende de 












































5.2. Recomendaciones  
 
La  Odontología  moderna  procura  incentivar  una  práctica  preventiva, 
conservadora, por lo cual se confiere, este estudio experimental como un adelanto, que 
abre campo a proteger la integridad de las piezas dentales, ratificando su 
importancia en boca. Por lo cual se recomienda integrar la técnica de cepillado en 
seco, dentro de los protocolos profilácticos en la colocación de sellantes de fosas y 
fisuras, debido a que los resultados muestran menor microfiltración entre el 
material sellador y la superficie adamantina y no se revela ningún resultado que 
afecte la integridad de esmalte., además que debemos considerar que es una 
técnica de fácil aplicación y económica.  
La técnica profiláctica mediante bicarbonato de sodio al ser una técnica  
que presentó resultados similares al de cepillado en seco también se recomienda a  
criterio del profesional, tomando en cuenta que es una técnica más costosa.  
Se recomienda un mayor número de estudios, realizando mediante pruebas  
en vivo y a largo plazo, para poder afirmar la verdadera eficacia y seguridad de la  
técnica, y que este aporte mayor información sobre la estabilidad de los resultados  
y los posibles efectos que pudieran producirse en un periodo de tiempo mayor.  
Asimismo es necesario nuevos estudios variando los tiempos de aplicación de las  
técnicas y comprobando la adhesión y microfiltración con varios sellantes de  
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Anexo  1. Tabla de resultados profundidad de la fisura, profundidad del 
sellante y grado de microfiltración 
GRUPO TRATADO CON PIEDRA POMEZ 
GRUP MUESTR SEGMEN FISURA POROSIDA PROFUNDIDAD PROFUNDIDAD GRADO DE MICROFILT 
O A TO D DE LA FISURA DEL SELLANTE MICROFILT RACION 
RACION 
1 1 1 1 NO 2 1.5 2 SI 
1 2 1 SI 2.5 2.5 2.5 SI 
1 3 1 SI 3 1.5 2.5 SI 
1 2 1 1 NO 2.5 2.5 0 NO 
1 2 1 
1 3 1 SI 3 2 0.5 SI 
1 3 1 1 NO 2.5 2 2.5 SI 
1 2 1 SI 2.5 2.5 2.5 SI 
1 3 1 
1 4 1 1 NO 2.5 2.5 3 SI 
1 1 2 NO 1.5 1.5 3 SI 
1 2 1 NO 1 1 1 SI 
1 3 1 NO 1 1 1 SI 
1 5 1 1 SI 1.5 1.5 0 NO 
1 2 1 NO 1 1 0 NO 
1 3 1 SI 2.5 1.5 1.5 SI 
1 6 1 1 SI 2 2 2 SI 
1 2 1 SI 1.5 0.5 0.5 SI 
1 3 1 NO 1.5 1.5 2 SI 
1 7 1 1 NO 2 2 0.5 SI 
1 2 1 NO 1.5 1.5 0 NO 
1 3 1 SI 2.5 2 0 NO 
1 8 1 1 NO 0.5 0.5 0 NO 
1 2 1 NO 0.5 0.5 0 NO 
1 3 1 NO 0.5 0.5 0.6 SI 
1 9 1 1 NO 0.5 0.5 0.9 SI 
1 2 1 NO 0 0 0 NO 
1 3 1 NO 0 0 0 NO 
1 10 1 1 NO 1.5 1.5 0 NO 
1 2 1 SI 2 2 0.5 SI 
1 3 1 SI 0.5 0.5 0 NO 
1 11 1 1 SI 1.5 1 1 SI 
1 2 1 NO 1 1 0 NO 
1 3 1 SI 2.5 1 1 SI 
1 12 1 1 NO 0.5 0.5 0 NO 
1 2 1 SI 2 1.5 1.8 SI 








GRUPO TRATADO CON BICARBONATO DE SODIO  
GRUP MUESTR SEGMEN FISURA POROSIDA PROFUNDID PROFUNDIDAD GRADO DE MICROFILT 
O A TO D AD DE LA DEL SELLANTE MICROFILTRA RACION 
FISURA CION 
2 1 1 1 NO 1 1 0 NO 
2 2 1 NO 0.5 0.5 0 NO 
2 3 1 NO 0.5 0.5 0 NO 
2 2 1 1 SI 2.5 2 1.5 SI 
2 2 1 
2 3 1 SI 2.5 1 2.5 SI 
2 3 1 1 NO 3 3 0 NO 
2 2 1 NO 
2 3 1 SI 3 2.5 0 NO 
2 4 1 1 SI 2 2 0 NO 
2 2 1 0 0 0 NO 
2 3 1 SI 1.5 1.5 0.5 SI 
2 5 1 1 NO 2 2 0.5 SI 
2 2 1 NO 2.5 2 0 NO 
2 3 1 SI 3 2 0 NO 
2 6 1 1 NO 3 3 0 NO 
2 2 1 SI 1.5 1.5 1.5 SI 
2 3 1 NO 2 2 0.5 SI 
2 7 1 1 SI 2 2 0 NO 
2 2 1 NO 2.5 2.5 0 NO 
2 3 1 NO 2 2 0 NO 
2 8 1 1 NO 2 2 2 SI 
2 2 1 NO 2 1.5 0 NO 
2 3 1 NO 0.5 0.5 0.5 SI 
2 9 1 1 SI 2.5 2.5 0 NO 
2 2 1 SI 3 2.5 0 NO 
2 3 1 
2 10 1 1 0.5 0.5 0 NO 
2 2 1 0.5 0.5 0 NO 
2 3 1 0 0 0 NO 
2 11 1 1 SI 0.5 0.5 1.5 SI 
2 2 1 0.5 0.5 0 NO 
2 3 1 SI 2 2.5 2 SI 
2 12 1 1 NO 2.5 1.5 0 NO 
2 2 1 NO 1 1 0 NO 















GRUPO TRATADO CON OXIDO DE ALUMINIO  
GRUP MUESTR SEGME FISUR POROSID PROFUNDID PROFUNDID GRADO DE MICROFILT 
O A NTO A AD AD DE LA AD DEL MICROFILT RACION 
FISURA SELLANTE RACION 
3 1 1 1 SI 2.5 1.5 0 NO 
3 2 1 SI 3 2 1.2 SI 
3 3 1 SI 1.5 1.5 0 NO 
3 2 1 1 SI 1.5 1.5 0 NO 
3 2 1 NO 3 3 0 NO 
3 3 1 SI 2.5 2.5 0 NO 
3 3 1 1 SI 2.5 2 1.5 SI 
3 2 1 NO 
3 3 1 NO 2 2 0.5 SI 
3 4 1 1 NO 1.5 1 0 NO 
3 2 1 SI 2 2 2 SI 
3 3 1 NO 2 2 0 NO 
3 5 1 1 NO 0.5 0.5 0 NO 
3 2 1 
3 3 1 NO 3 3 0 NO 
3 6 1 1 NO 2.5 2.5 0.5 SI 
3 2 1 NO 1.5 1.5 0 NO 
3 3 1 SI 3 2 0 NO 
3 7 1 1 NO 1.5 1.5 1.5 SI 
3 2 1 SI 2 2 2 SI 
3 3 1 SI 1.5 1.5 1.5 SI 
3 8 1 1 NO 2.4 1.8 0 NO 
3 2 1 SI 3 2.5 0.5 SI 
3 3 1 SI 2.5 2.5 0.5 SI 
3 9 1 1 SI 2 1.5 0.5 SI 
3 2 1 NO 0.5 0.5 0 NO 
3 3 1 NO 2 2 0 NO 
3 10 1 1 NO 1.5 1.5 0 NO 
3 2 1 NO 1.5 1.5 0 NO 
3 3 1 NO 0.5 0.5 0 NO 
3 11 1 1 NO 1.5 1.5 0.5 SI 
3 2 1 NO 1 1 0.5 SI 
3 3 1 NO 2 2 1.5 SI 
3 12 1 1 NO 1.5 1.5 0 NO 
3 2 1 SI 3 2.5 0 NO 














GRUPO TRATADO CON PASTA PROFILÁCTICA  
GRUP MUESTR SEGMEN FISU POROSID PROFUNDID PROFUNDID GRADO DE MICROFIL 
O A TO RA AD AD DE LA AD DEL MICROFILT TRACION 
FISURA SELLANTE RACION 
2 1 1 1 NO 2.5 2.5 0 NO 
2 2 1 NO 2.5 2 2 SI 
2 3 1 NO 2 2 2 SI 
2 2 1 1 SI 3 1.5 0 NO 
2 2 1 SI 2 2 0 NO 
2 3 1 SI 1.5 1.5 1.5 SI 
2 3 1 1 NO 1.5 1.5 0 NO 
2 2 1 NO 1.5 1.5 0 NO 
2 3 1 
2 4 1 1 SI 3.5 2 0 NO 
2 2 1 NO 2.5 2.5 0 NO 
2 3 1 SI 3.5 2 0 NO 
2 5 1 1 3.5 3 2 SI 
2 2 1 2 2 0 NO 
2 3 1 
2 6 1 1 NO 1.5 1.5 0 NO 
2 2 1 NO 2.5 2.5 0 NO 
2 3 1 0 0 0 NO 
2 7 1 1 NO 1 1 0.9 SI 
2 2 1 NO 0.5 0.5 0 NO 
2 3 1 NO 1.5 1.5 0 NO 
2 8 1 1 NO 2 2 0 NO 
2 2 1 SI 
2 3 1 SI 2 2 2 SI 
2 9 1 1 SI 2 1.5 2 SI 
2 2 1 SI 1.5 0.5 0.5 SI 
2 3 1 NO 2 1.5 2 SI 
2 10 1 1 SI 1.5 1.5 1.5 SI 
2 2 1 SI 2 1.5 2 SI 
2 3 1 NO 2 2 0 NO 
2 11 1 1 SI 2.5 2 2 SI 
2 2 1 NO 3 2.5 0 NO 
2 3 1 SI 1.5 1.5 1.5 SI 
2 12 1 1 NO 2 1.5 0 NO 
2 2 1 NO 2 2 0 NO 















GRUPO TRATADO MEDIANTE CEPILLADO EN SECO  
GRUP MUESTR SEGMENTO FISURA POROSIDA PROFUNDIDA PROFUNDI GRADO DE MICROFILT 
O A D D DE LA DAD DEL MICROFILT RACION 
FISURA SELLANTE RACION 
4 1 1 1 NO 1 1 0 NO 
4 2 1 NO 0.5 0.5 0 NO 
4 3 1 SI 0.5 0.5 0 NO 
4 2 1 1 2.5 2 1.5 SI 
4 2 1 NO 2.5 2.5 0 NO 
4 3 1 SI 2.5 1.5 0 NO 
4 3 1 1 NO 3 3 0 NO 
4 2 1 SI 
4 2 2 SI 3 2.5 0 NO 
4 3 1 NO 2 2 0 NO 
4 4 1 1 NO 
4 2 1 NO 1.5 1.5 0 NO 
4 2 2 NO 2 2 0.5 SI 
4 3 1 2.5 2.5 0 NO 
4 5 1 1 SI 3 2.5 0 NO 
4 2 1 NO 3 3 0 NO 
4 3 1 SI 1.5 1.5 1.5 SI 
4 6 1 1 2 2 0.5 SI 
4 2 1 NO 
4 3 1 2.5 2.5 0 NO 
4 7 1 1 NO 2 2 0 NO 
4 2 1 SI 2 2 0 NO 
4 3 1 NO 2 1.5 0 NO 
4 8 1 1 NO 0.5 0.5 0 NO 
4 2 1 NO 2.5 2.5 0 NO 
4 3 1 3 2.5 0 NO 
4 9 1 1 SI 2 2 0 NO 
4 2 1 NO 0.5 0.5 0 NO 
4 3 1 NO 0.5 0.5 0 NO 
4 10 1 1 NO 
4 2 1 SI 0.5 0.5 1.5 SI 
4 3 1 SI 0.5 0.5 0 NO 
4 11 1 1 NO 2 1.5 0 NO 
4 2 1 SI 2.5 1.5 0 NO 
4 3 1 
4 12 1 1 NO 2 2 1.5 NO 
4 2 1 NO 1 1 0 NO 

















28 de enero del 2014 12 horas 360 ciclos 
 
29 de enero del 2014 12 horas 360 ciclos 
 
30 de enero del 2014 12 horas 360 ciclos 
 
31de enero del 2014 12 horas 360 ciclos 
 
1 de febrero del 2014 12 horas 360 ciclos 
 
2 de febrero del 2014 12 horas 360 ciclos 
 
3 de febrero del 2014 12 horas 360 ciclos 
 
4 de febrero del 2014 12 horas 360 ciclos 
 
5 de febrero del 2014 12 horas 360 ciclos 
 
6 de febrero del 2014 12 horas 360 ciclos 
 
7 de febrero del 2014 12 horas 360 ciclos 
 
8 de febrero del 2014 12 horas 360 ciclos 
 
9 de febrero del 2014 12 horas 360 ciclos 
 
10 de febrero del 2014 12 horas 360 ciclos 
 
11 de febrero del 2014 12 horas 360 ciclos 
 
















Anexo 3. Certificado de la utilización del estéreomicroscopio de la Escuela 
Politécnica Nacional  
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